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Empresas adjudicadas
Presente

Con fundamento en el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y conforme a lo dispuesto en el articulo 41, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), en correlacion con el articulo 71 su
Reglamento, se comunica que el area requirente dictaminé como procedente la excepcion
a la Licitacidn Publica en los términos de la normatividad antes sefialada, para llevar a cabo
la Adjudicacién Directa correspondiente al procedimiento numero AA-050GYR040-E66-
2020, relativa a la adquisicion de “Equipo e Instrumental Médico y Equipo de Cocina
para la contencién y atencién de pacientes con SARS-COV-2, especificamente para el
Hospital General Zona de 90 camas, ubicado en Acufia, Coahuila”, por motivo de la
epidemia de enfermedad por el SARS-Cov2 (COVID-19) en México como una enfermedad

grave de atencidn prioritaria.

Derivado de la evaluacion técnica, legal-administrativa y econémica, el area requirente
comunicd la autorizacion para la adjudicacién y contratacién de los equipos que se
detallan més adelante, para lo cual, se cuenta con los Oficios de Liberacidén de Inversion
numeros 099001/6B3000/6B30/BMI20/296/2127 vy 297/2130.

ALTA TECNOLOGIA EN EQUIPO MEDICO ISAGEI, S.A. DE C.V.

ANDADERA CON
34 16221 564.002.0276 ND co $ 9260.78| $ 8,647.02| $ 1,383.52 10,030.54 | 297/2130
ASIENTO
$  B8B4702 $ 138352 $ 1003054
KARL STORZ ENDOSCOPIA MEXICO, S.A DE C.V.
RESECTOSCOPIO DE
123 16390 531.781.0207 $ 1,309,810.99 | $ 1,309,81099 | $ 209,569.76 | $ 1,519,380.75| 297/2130
FLUJO CONTINU
‘ $ 130981099 $ 20956976 1519,380.75
QUANTUM MEDICAL GROUP, S.A. DE .V.
UNIDAD DE
60 11790 531.328.0116 ELECTROCIRUGIA. $ 198,000.00 | $ 792,000.00| $ 126,720.00 918,720.00 | 296/2127
EQUI
o - $ 12672000 $ 91872000

En tal virtud vy dado que las propuestas recibidas resultaron solventes, toda vez que

cumplen con los requisitos legales y técnicos solicitados por el Instituto, garantizando el

cumplimiento de las obligaciones sefialadas en el Anexo Técnico, asi como los Términos y
ondiciones adjuntos al presente documento como Anexo 1.
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Asimismo, de conformidad con lo sefialado en el correo electrénico enviado por el Titular
de la Subjefatura de Divisién de Investigacion, Equipamiento y Desarrollo de Proyectos
Sustentables, se les hace de su conocimiento que el plazo de entrega se actualiza al 31 de
diciembre del presente ano.

Por lo anterior, el dia 30 de diciembre del presente, en un horario de 09:30 a 16:00 horas,
deberdn presentarse las personas que cuenten con las facultades legales para la
formalizacidn de los contratos en las oficinas de la Division de Contratos, ubicada en la calle
de Durango Numero 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Ciudad de
México, para ello es necesario que entreguen los documentos sefialados en el Anexo 2 del

presente documento (Copia y original para cotejo).

Asimismo, se avisa que se deberd entregar en la referida Division de Contratos, la garantia
de cumplimiento de contrato, conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articulo 48 de

la LAASSP.

Sin otro particular, le envio un cordial saludo.

Atentamente

Lic. Jaime ata Carranza
Titular

Con copia:

° Dr. Leopoldo Santillan Arreygue. Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional
Coahuila.

e Lic. Rubén Gonzalez Herrera. Titular de la Coordinaciéon de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. (¥)

s  Arq.Juan Manuel Delgado Garcia. Titular de la Coordinacién de Infraestructura Inmobiliaria. (*)

e Dr. Alberto Flavio Balderas Hernandez. Titular de la Coordinacién Técnica de Adquisicion de Bienes de Inversiony
Activos. (*)

e  Arq. Jesus Acosta Rodriguez. Titular de la Coordinacién Técnica de Proyectos y Construccion de Inmuebles. *)

e Ing. José Edgar Elizalde Veldzquez.- Titular de la Subjefatura de Divisién de Investigacion, Equipamiento y
Desarrollo de Proyectos Sustentables. (*)

*) Se envia copia a través del Sistema de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC).
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ANEXO No. 3
Documentos relativos al numeral 4.24.3 (Anexo Técnico)

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes, incluyendo las cantidades por partida

Las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes objeto del presente requerimiento de contratacion, se
encuentran debidamente descritos en el Anexo No. 3.1 “Cédulas de Descripcion de Articulo”. Asimismo, se
deberan considerar las cantidades Yy requisitos contenidos en el Anexo No. 3.2 “Relacién y Cantidad de Bienes”
y Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico".

b) Realizacién de pruebas o presentacién de muestras

No aplica la realizacion de pruebas sefaladas en la fraccién X del articulo 29 de la LAASSP.

c) Modificacién de las especificaciones técnicas de algun bien que no se encuentre regulado por el Cuadro
Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI

Para efectos de éste procedimiento se toman en cuenta las cédulas de descripcion de articulo utilizadas en el
gjercicio presupuestal inmediato anterior.

d) Modificacién de las especificaciones técnicas de un bien respecto de las estipuladas en el ejercicio
anterior, y que derivado de la investigacién de mercado el Area Contratante advierta que existan
circunstancias que pudieran limitar la libre participacién, concurrencia y competencia econémica

Para efectos de éste procedimiento éste numeral no aplica.

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes

Se solicita el cumplimiento de Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o ISO-13485:2016 0 JIS 0 MDSAP (Vigentes),
Registro Sanitario vigente y en caso de que los bienes sean de origen nacional el Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion vigente.

Para aquellos bienes identificados como ‘Imagenologia” en la columna “Grupo de Licitacién” del Anexo No. 3.3
“Requisitos para Equipo Médico”, el Proveedor adjudicado, debera entregar en su propuesta técnica y durante
la Recepcion de los bienes:

Norma Oficial Mexicana, Normas | Documento con el que se acreditara el
Mexicanas y especificaciones técnicas. | requisito.
NORMA Oficial Mexicana NOM-229-SSAl- | Carta del fabricante en la que se
2002, Salud ambiental. Requisitos técnicos especifique que el equipo cumple con lo
para las instalaciones, responsabilidades dispuesto por la norma NOM-229-SSAl-
sanitarias, especificaciones técnicas para 2002 y demas normatividad aplicable.

Paginalde 2
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Anexo No. 3.2
Relacion y Cantidad de Bienes.
ImI l Descripcion 1 Cantldad ‘

1 11643 531.088.0033.01.01 Timpanometro. 1
2 11647 531.088.0173.02.01 _|IEquipo de emisiones otoacusticas. 1
| 3 11655 531.110.0175.02.01 ||Bascula electronica con estadimetro. 2
4 11656 531.110.0209.02.01 |IBascula electronica. 1
5 11714 || 531.172.0014.01.01 _||Desfibrilador - monitor-marcapaso. 1
6 11788 531.327.0257.01.01 |Sistema de monitorizacion fisiologica en prueba de esfuerzo. 1
7 12046 || 531.619.0411.03.01 |Monitor de signos vitales para el traslado del paciente. 4
8 12071 531.667.0065.01.01 J|Oximetro de pulso. Portatil. 3
9 16314 531.191.0391.03.01 _[Carro rojo con equipo completo para reanimacion con desfibrilador-monitor-marcapaso. i
10 16362 531.632.0554.03.01 fiCentral de monitoreo para multiples camas, seis camas. 1
11 16398 531.619.0403.02.01 _ |Monitor de signos vitales. 36
12 11780 || 531.324.0201.03.01 ||Ecocardiografo bidimensional doppler color. 1
13 11781 || 531.326.0010.01.01 [[Unidad para ultrasonografia urologica 1
14 11784 || 531.325.0192.01.01 ||Unidad para ultrasonografia transoperatoria. 1
15 11818 531.341.2248.01.01 _||Unidad radiologica y fluoroscopica transportable tipo arco en C con substraccion digital. 2
16 11823 531.341.2479.03.01 _||Unidad radiologica portatil. Equipo de rayos x movil. 1
17 12079 531.695.0061.02.01 ||Porta mandiles. 5
18 16417 531.924.0031.03.01  JlUltrasondgrafo intermedio. 2
19 16418 || 531.924.0031.03.01 |[Ultrasonografo avanzado. 1
20 11603 513.790.0014.00.01 _|Rifion de acero inoxidable, de 250 a 500 ml de capacidad. 59
21 11606 513.887.0059.00.01 _|[Torundera con tapa, de acero inoxidable, 250 ml de capacidad. 41
22 11607 513.907.0030.00.01 |iPorta termometro, de acero inoxidable. 24
23 11609 513.950.0101.00.01 ||Vaso metalico graduado: 30 ml. 11
| 24 11610 513.950.0119.00.01 |IVaso metalico: 100 0 200 ml. 43
25 11725 531.217.0011.01.01 _|{Costotomo Giertz-Stille, de 250 a 270 mm. de longitud. 1
26 12110 531.794.0012.00.01 _||Rinoscopio Cottle, hojas delgadas de 2 cm de longitud. 3
27 12111 531.794.0020.00.01 _||Rinoscopio Cottle, hojas delgadas de 5 cm de longitud. 4
28 12112 531.794.0038.00.01 _[Rinoscopio Cottle, hojas delgadas de 7 cm de longitud 4
2 19114 531.794.0111.01.01 Ei;oscopio Killian-Struycken, con tornillo regulador, longitud de la hoja: 40 mm. Longitud total 150 9
30 12115 531.794.0129.01.01 gi;oscopio Killian-Struycken, con tornillo regulador, longitud de la hoja: 75 mm. Longitud total 150 9
31 12158 531.858.0015.02.01 Laparosgopio con diémetro 10 mm, con campo visual de O°,.t.ransmisic'>n de iluminacion integrada, 1
con longitud e trabajo dentro del rango de 25 a 37 cm, esterilizable.
3 12167 531.908.0015.01.01 Triturat?or Cottle, de acero inoxidable, triturador o machacador de abertura manual, grapa de toma 1
de cartilago o hueso.
33 12327 535.137.0084.00.01 ||Bisturi quirtrgico. Mango No. 4. 2
34 12329 || 535.137.0464.00.01 |Bisturi quirtrgico. Mango No. 4: largo. 5
35 12330 535.137.0472.00.01 | Bisturi quirtirgico, mango largo No. 7. 20
36 12334 535.156.0031.01.01 _||Canula Yankawer, con boton desatornillable, 22.8 cm de longitud. - 79
37 12337 535.157.0014.02.01 [ICanula Ferguson, cal. 8 fr. angulada. 3
38 12338 535.157.0022.01.01 ||Canula Ferguson, cal. 10 fr. angulada. 4
39 12339 535.1567.0030.01.01 _|ICanula Ferguson cal. 12 fr. angulada. 5
40 12341 535.260.0091.00.01 _|[Cucharilla Faulkner, de anillo, doble extremo, longitud 20.9 cm. 1
41 12346 535.260.1230.00.01 _j|Cucharilla Brun, recta ovalada: 000. 1
42 12347 535.260.1818.00.01 _||Cucharilla Brun, recta redonda: 00. 3
43 12348 535.260.1842.00.01 _||Cucharilla Brun, recta redonda: 1. 1
i 44 12349 535.260.1859.00.01  |{Cucharilla Brun, recta redonda: 2. 1
E 45 12350 535.260.2154.00.01 {[Cucharilla Lucas, de doble extremo, 17 cm de longitud. 1
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46 12360 || 535.266.0251.01.01 ||Cuchillo Ballenger, mango recto, hoja movible de 4 mm., de 185 a 210 mm. de longitud. 3
47 12362 535.316.0012.00.01 |Disector Green. 3
48 12363 || 535.316.0178.00.01 |Disector Penfield, 20.3 cm de longitud. No. 2. 15
49 12364 || 535.316.0186.00.01 ||Disector Penfield, 20.3 cm de longitud. No. 3. 15
50 12365 535.316.0194.00.01 _||Disector Penfield, 20.3 cm de longitud. No. 4. 15
51 12367 535.316.0251.00.01 ||Disector Penfield, 20.3 cm de longitud. No. 1. 15
52 12377 535.399.0053.01.01 _|[Estilete doble extremo, maleable, diametro de 1 mm., longitud de 140 a 145 mm. 3
53 12378 535.399.0103.01.01 _|[Estilete doble extremo, maleable, diametro de 2 mm., longitud de 140 a 145 mm. 9
54 12383 535.409.0531.00.01 _||Explorador de una pieza, con doble extremo. No. 5. 2
55 12406 535.701.0338.01.01 _|IPinza Adlerkreutz, con dientes, longitud de 200 mm. 2
56 12409 535.701.0544.01.01 ||Pinza Estandar, recta, con 1 x 2 dientes, longitud de 130 a 140 mm. 21
57 12411 535.701.0577.00.01 _||Pinza de Diseccion estandar, estriada, con dientes 1 x 2, longitud 18 cm. 6
58 12412 535.701.0585.00.01 ||Pinza de diseccion estandar, estriada, sin dientes, longitud de 130 a 140 mm. 23
59 12416 535.701.0734.00.01 |lPinza Crille, curva, con estrias transversales, longitud 14 cm. 256
60 12417 535.701.0742.02.01 ||Pinza Crile o Crile-Rankin, curva, sin dientes, longitud de 155 a 160 mm. 104
61 12418 535.701.0767.01.01 _||Pinza Halsted mosquito, recta, sin dientes, longitud de 120 a 130 mm. 117
62 12428 535.701.1039.02.01 _||Pinza Baby Mixter o Gemini, estrias transversales, longitud de 180 a 190 mm. 14
63 12438 535.701.1385.01.01 ||Pinza de Diseccion Estandar, recta, sin dientes, estrias transversales, longitud de 140 a 150 mm. 60
64 12440 535.701.1419.01.01  |iPinza de Diseccion Estandar, recta, sin dientes, estrias transversales, longitud de 170 a 180 mm. 27
65 12442 535.701.1542.01.01 _||Pinza Pean o Rochester Pean, curva, estrias transversales, longitud de 180 a 185 mm. 104
66 12443 535.701.1609.01.01 ||Pinza Babcock, recta, longitud de 170 a 200 mm. 4
67 12456 535.701.1955.02.01 |[Pinza Foerster o Foerster-Ballenger, curva, estriada, longitud de 240 a 250 mm. 74
68 12460 535.701.2045.01.01 _|[Pinza Allis o Jud-Allis, con 3 x 4 dientes, longitud de 190 a 195 mm. 12
69 12464 535.701.2839.01.01 _|[Pinza Adlerkreutz, con dientes, longitud de 130 mm. 6
70 12466 || 535.701.2979.00.01 |[Pinza Mixter, con estrias transversales, longitud 23 cm. 12
7 12477 535.701.4363.02.01  |Pinza Lahey, ramas largas y anguladas, estrias longitudinales, longitud de 190 a 195 mm. 22
72 12478 535.701.4371.02.01 |Pinza Lahey, ramas largas y anguladas, estrias longitudinales, longitud de 220 a 230 mm 30
73 12479 535.701.4389.02.01  |Pinza Lower, ramas cortas y anguladas, estrias longitudinales, longitud de 180 a 195 mm. 44
74 12479 535.701.4389.02.01  |IPinza Lower, ramas cortas y anguladas, estrias longitudinales, longitud de 180 a 195 mm. 6
75 12484 535.701.4454.02.01 ||Pinza Payr, estrias longitudinales, longitud de 200 a 210 mm. 4
76 12485 535.701.4462.02.01 _||Pinza Payr, estrias longitudinales, longitud de 275 a 290 mm. 4
77 12491 || 535.701.4603.02.01 [|Pinza Hartman o Baby Mosquito, recta, longitud de 90 a 100 mm. 26
78 12492 535.701.4611.02.01 |Pinza Hartman o Baby Mosquito, curva, longitud de 90 a 100 mm. 76
79 12493 535.701.4629.02.01 |Pinza Mixter, quijadas curvas, estrias longitudinales, longitud de 220 a 230 mm. 9
80 12495 535.701.4645.00.01 |[Pinza Mixter, con estrias longitudinales, longitud 18 cm. 13
81 12496 535.701.4843.00.01 [|Pinza Adson, sin dientes, de 110 a 120 mm, de longitud. 67
82 12497 535.701.9743.01.01 _||Pinza Adson, sin dientes, longitud de 150 a 155 mm. 5
83 12499 535.702.0121.01.01 ||Pinza Bernhard, recta, con dientes, de 160 a 165 mm. de longitud. 40
84 12500 535.702.0139.00.01 _||Pinza Backhaus, longitud de 105 a 110 mm. 44
85 12501 535.702.0147.00.01 ||Pinza Backhaus, longitud de 150 a 155 mm. 30
86 12526 535.716.1305.00.01 _[|Porta aguja Sarot, recto, con ranura central y estrias cruzadas, longitud 18 cm. 1
87 12529 535.716.1735.02.01 |[Porta agujas Hegar o Mayo-Hegar, recto, con ranura central, longitud de 140 a 150 mm. 35
88 12530 535.716.1792.02.01 _||Porta agujas Hegar o Mayo-Hegar, recto, con ranura central, longitud de 180 a 185 mm. 18
89 12532 535.716.2683.01.01 _|{Porta agujas Hegar o Mayo-Hegar, recto, con ranura central, longitud de 160 mm. 7
90 12533 535.716.2691.01.01 ||Porta agujas Hegar o Mayo-Hegar, recto, con ranura central, longitud de 200 a 210 mm. 8
91 12542 535.814.0019.02.01 ||Separador Adson de 5 x 4 garfios romos, longitud de 310 a 320 mm. 2
92 12544 535.814.0043.00.01 ||Separador Adson o Adson baby, 3 X 4 garfios romos, longitud de 140 a 160 mm. 1
%3 12546 535.814.0100.00.01 Separador.Weitlaner, automatico, con valvas de 3 x 4 dientes respectivamente, ramas de 23 mm 1

de profundidad.
94 12550 535.814.0316.02.01 _||Separador Volkmann, con 4 garfios romos, longitud de 200 a 230 mm. 17
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95 12551 535.814.0399.02.01 _ {iSeparador Volkmann, con 4 garfios agudos, longitud de 200 a 230 mm. i
96 12655 535.814.0530.00.01 |Separador Richardson, con mango, hojas de 2.8 x 3.6 6 3.8 x 4.4 cm, longitud 26 cm. 2
97 12559 535.814.1496.00.01 _||Separador maleable de doble extremo de 3 x 28 cm de longitud. 2
98 12568 535.814.6214.00.01 _||Separador maleable de doble extremo de 5 x 33 cm de longitud. 2
99 12571 535.814.6263.01.01 |Separador Deaver, valva de 19 mm. X 180 mm. 2
100 12572 535.814.6271.01.01 ||Separador Deaver, valva de 25 mm. X 230 mm. 1
101 12574 535.814.6297.01.01 ||Separador Deaver, valva de 25 mm. X 330 mm. 1
102 12584 535.814.6396.00.01 |Separador Harrington, valva de 24 a 25 mm., longitud de 230 a 250 mm. 2
103 12587 535.814.6420.00.01 |{Separador Deaver, valva de 22 mm. X 215 mm. 2
104 12589 535.814.6446.00.01 _||Separador Richardson, valva de 30 a 36 mm. X 25 a 30 mm., longitud de 240 a 245 mm. 33
105 12590 535.814.6453.00.01 ||Separador Richardson, valva de 38 a 44 mm. X 30 a 38 mm., longitud de 240 a 245 mm. 18
106 12591 535.814.6461.01.01 ||Separador Adson de 3 x 4 garfios romos, longitud de 260 a 265 mm. 12
107 12594 535.814.6495.01.01 ||Separador Farabeuf, juego de 2, longitud de 150 a 155 mm. 43
108 12595 535.814.6503.01.01 _||Separador Green, con valva fenestrada, de 220 mm. a 225 mm. de longitud. 6
109 12598 535.814.6537.01.01 ||Separador Mayo o Mayo-Collins o Collins, juego de dos piezas, longitud de 145 a 155 mm. 4
110 12610 535.814.6651.01.01 _||Separador Volkmann con 2 garfios agudos, longitud de 200 a 220 mm. 2
111 12611 535.814.6669.01.01 _ [|Separador Volkmann con 2 garfios romos, longitud de 200 a 220 mm. 2
112 12612 535.814.6677.01.01 _||Separador Volkmann, de 3 garfios agudos, longitud de 200 a 220 mm. 2
113 12614 535.814.6693.01.01 _||Separador Volkmann, de 6 garfios romos, longitud de 200 a 220 mm. 4
114 12617 535.814.6727.01.01 _||Separador Weitlaner de 2 x 3 garfios romos, longitud de 115 mm. 2
115 12620 535.814.6750.01.01 :;i)arador Weitlaner, con mecanismo de autorretencion, con 3 x 4 garfios romos, longitud de 200 4
116 12622 535.814.6776.00.01 _||Separador de doble extremo, forma de abatelengua, maleable, de 25 mm. X 200 mm. 1
117 12630 535.814.6859.01.01 ||Separador Cottle de 2 garfios, garfio derecho romo. 3
118 12633 535.814.6883.01.01 _||Separador Cushing, valva de 8 mm., longitud de 200 mm. 4
119 12635 535.814.6909.01.01 _||Separador Cushing, valva de 10 mm., longitud de 240 mm. 3
120 12636 535.814.6917.01.01 _||Separador Cushing, valva de 10 mm., longitud de 200 mm. 1T ]
121 12637 535.814.6925.01.01 _||Separador Cushing, valva de 12 mm., longitud de 200 mm. 4
122 12639 535.814.6941.01.01 _||Separador Cushing, valva de 14 mm., longitud de 200 mm. 4
123 12641 535.814.6966.01.01 _||Separador Cushing, valva de 16 mm., longitud de 200 mm. i
124 12645 535.859.0056.02.01 [Tijera Littauer, recta, longitud de 135 a 140 mm. 2
125 12647 535.859.0130.00.01 _|[Tijera Metzembaum Nelson, recta, puntas romas, longitud 25 cm. 8
126 12648 535.859.0288.01.01 ||Tijera Metzenbaum, recta, longitud de 140 a 145 mm. 6
127 12653 536.859.0494.01.01 | Tijera Mayo, recta, longitud de 140 a 145 mm. 63
128 12657 535.859.0650.00.01 Tijerg para sutura de alambre, quijadas cortas y anguladas lateralmente, una quijada aserrada, 3
longitud 12 cm.
129 12661 535.859.0718.02.01 _|[Tijera Lister, angulada lateralmente, con botén de proteccion, longitud de 180 mm. 3
130 12664 535.859.0825.00.01 | Tijera DeBakey, angulada a 45 . 1
131 12671 535.859.0973.00.01 _|[Tijera Metzenbaum, recta, puntas romas, longitud 23 cm. 2
132 12675 535.859.1070.01.01 |Tijera Metzenbaum, curva, longitud de 140 a 145 mm. 8
133 12681 535.859.1286.01.01 |[Tijera Iris, curva, longitud 12 cm. 3
134 12684 535.859.1898.01.01 |[Tijera Quinby, curva, hojas cortas, longitud 12.5 cm. 1
135 12685 535.859.2409.01.01 || Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm. 1
136 12688 535.859.2672.01.01 || Tijera Mayo, curva, longitud de 170 mm. 37
137 12689 535.859.2698.01.01 |[Tijera Mayo, curva, longitud de 230 mm. 4
138 12690 535.859.3357.00.01 |[Tijera Taylor, longitud de 15 a 17 cm. 12
139 12691 535.859.3985.01.01 |[Tijera Potts-Smith, vascular, angulada a 45°, longitud de 180 a 190 mm. 6
140 12694 535.859.4694.01.01 _|[Tijera Toennis Adson, curva, de 180 mm. de longitud. 1
Tijera Metzenbaum o Nelson Metzenbaum, curva, puntas romas, con inserto de carburo de
141 12698 il tangsteno, de 250 a 260 mm. de longitud. !
142 12701 535.850 4769.01.01 Tijera Metzenbaum o Nelson Metzenbaum, curva, con insertos de carburo de tungsteno, longitud 9
de 300 a 305 mm.
143 12706 535.859.4819.01.01 _|[Tijera Toennis Adson, recta, de 180 mm. de longitud. 1
144 12708 535.859.4835.01.01 || Tijera Mayo, recta, longitud de 150 a 155 mm. 14
145 12714 535.859.4892.01.01 ||Tijera Mayo-Stille, recta, con insertos de carburo de tungsteno, longitud de 170 mm. 1
146 12721 535.859.4967.01.01 || Tijera Thorek o Metzenbaum-Thorek, de 180 a 200 mm. de longitud 1
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Descripcion

Tijera para enterotomia, recta, con punta en forma de oliva en una de sus ramas, de 210 mm. de

|CR

i
-1

Cantidad

535.859.4975.01.01 . 4
longitud.

148 12725 535.859.5006.01.01 || Tijera Joseph, recta, de 140 a 150 mm. de longitud. 1
149 12726 535.859.5014.01.01 | Tijera Esmarch, angulada lateralmente, con punta abotonada, de 200 mm. a 210 mm. de longitud. 6
150 12727 535.859.5022.01.01 |[Tijera Northbent, curva, de 130 a 140 mm. de longitud. 1
151 12729 535.907.0025.01.01 _|[Trocar Ochsner, con capucha protectora, calibre 16¢ charr, longitud de 140 a 152 mm. 2
152 12736 535.907.0785.01.01 _|[Trocar Ochsner, con capucha protectora, calibre 10 French, longitud de 140 a 152 mm. 3
153 12737 536.907.0793.01.01 |Trocar Ochsner, con capucha protectora, calibre 12 French, longitud de 140 a 152 mm. 3
154 12745 537.010.0025.00.01  j|Abatelengua Andrew, con hoja estriada. 3
155 12746 537.010.0066.01.01 _||Abatelenguas Wieder Hoja Grande. 4
156 12749 537.010.0090.00.01 _||Abatelenguas Wieder Hoja Chica. 6
157 12751 537.012.0064.00.01 _||Abreboca Jennings, con cremallera, abierto totalmente de un lado, tamafio estandar. 3
158 12752 537.012.0072.00.01 _J|Abreboca Denhardt, automatico con cremallera, longitud 13 cm. 15
159 12753 537.012.0098.00.01 _ [Abreboca Mc Keisson. Adulto. 5
160 12755 537.012.0148.00.01 || Abreboca Mc Keisson. Infantil. 3
161 12759 537.012.0213.00.01 _|}Abreboca Mc Ivor, automatico, con bastidor y abatelenguas en tres tamafios. Juego. 4
162 12760 537.012.0346.00.01 /[\\j(b;resboca Davis Boyle, automatico, con mango, bastidor, y abatelengua intercambiable. No.1 al 1
163 12764 537.015.0012.00.01  ||Adenotomo La Force, de canastilla, desarmable, con hoja cortante curva. Tamano grande. 2
164 12765 537.015.0020.00.01  |Adenotomo La Force, de canastilla, desarmable, con hoja cortante curva. Tamafio mediano. 2
165 12766 537.015.0046.00.01  ||Adenotomo La Force, de canastilla, desarmable, con hoja cortante curva. Tamafio lactante. 2
166 12768 537.015.0061.00.01 |/Adenotomo Beckmann. Juego de tres tamarios. 3
167 12771 537.020.0056.00.01 _ ||Alicate para cortar alambre grueso o fino. 2
168 12795 537.057.0144.00.01 _||Anoscopio Bensaude o Hirschmann o Newman, con obturador, tamafio chico. 5
169 12796 537.057.0151.00.01 _J|Anoscopio Bensaude o Hirschmann o Newman, con obturador, tamafio mediano. 5
170 12799 537.058.0036.01.01 _[|Pinza blakesley o weil-blakesley acodada a 45° del No. 1. 1
171 12800 537.058.0044.01.01 ||Pinza blakesley o weil-blakesley acodada a 45° del No. 2. 1
172 12826 537.089.0104.01.01 ||Asa estriada, para cristalino. 1
173 12829 537.089.0336.00.01 |iAsa lisa para cristalino. 2
174 12850 537.105.0013.00.01 |Bisturi punta de diamante, con mango protector. 2
175 12852 537.105.0054.00.01  ||Bisturi Barkan. 2
176 12862 537.105.0179.00.01 |Bisturi Goldman fox. No. 7. 1
177 12863 537.105.0187.00.01 |Bisturi Goldman fox. No. 8. 1
178 12864 537.105.0195.00.01 _ |iBisturi Goldman fox. No. 9. 1
179 12869 537.105.0245.00.01 |iBisturi quirurgico. 6
180 12882 537.109.0035.00.01 |Blefarostato Barraquer, de alambre. Tamafio adulto. 8
181 12883 537.109.0043.00.01 _||Blefarostato Barraquer, de alambre. Tamario infantil. 4
182 12886 537.109.0084.00.01 | |Blefarostato Lancaster. Tamafio mediano. 4
183 12894 537.130.0012.00.01 _||Berbiqui Hudson, con extension para brocas y fresas. 10
184 12942 537.173.0317.01.01 _||Canula Frazier, angulada. 7 fr de calibre (2.3 mm). 16
185 12944 537.173.0341.00.01 _||Canula Adson, de plata, graduada, 10 cm de longitud. 2
186 12947 537.173.0440.00.01 ||Canula Frazier, con mandril. 7 fr. (2.3 mm). 1
187 12952 537.173.0507.00.01 ||Canula Frazier, con valvula de dedo, con mandril, 6 fr de calibre (2 mm). 2
188 12954 537.173.0770.00.01 _||Canula Simcoe, curva, de doble via, con tubo de silastic y conexion directa a jeringa. 2
189 12967 537.173.1075.00.01 _||Canula Cone, con mandril, 12 por 89 mm. 12
190 12971 537.173.1125.00.01 _||Canula Scheie, punta roma, para irrigacion. 2
191 12973 537.173.1216.00.01 _||Canula Frazier, angulada. 9 fr de calibre (3.0 mm). 3
192 12982 537.173.1638.01.01 jiCanula Frazier, con valvula de dedo, con mandril, 8 fr de calibre (2.7 mm). 4
193 12983 537.173.1646.01.01 _||Canula Frazier, con vélvula de dedo, con mandril, 10 fr de calibre (3.3 mm). 1
194 12994 537.173.1851.01.01  ||Canula de irrigacion Anis, con retractor de iris calibre 26, longitud 5 x 7 mm, con 2 orificios. 2
195 13030 537.173.2354.01.01 _||Canula Frazier, con graduacion en cm., calibre. 9 Fr. 1
196 13034 537.173.2396.01.01 _||Canula para inyeccion de aire, cal. 27 gauge. 3
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] Cantidad |
13037 537.173.2420.00.01 ||Sonda Bowman (estilete), de doble extremo, del No. 00/0 0 0.7/0.8 mm. de diametro de puntas. 2
198 13039 537.173.2446.00.01 ||Sonda Bowman (estilete),de doble extremo, del No. % 0 0.9/1.1 mm. de diametro de puntas. 2
199 13041 537.173.2461.00.01  {|Sonda Bowman (estilete),de doble extremo, del No. % o 1.3/1.4 mm. de diametro de puntas. 2
200 13046 537.173.2511.00.01 _||Sonda periodontal W o WHO. 1
201 13052 537.173.2578.00.01 Canula Mc Intyre para camara anterior, recta, punta roma y redonda, angulada, de 26 gauge, 9
longitud 17 mm.
202 13071 537.191.0877.01.01  |ICincel Bishop o Partsch, recto, ancho 3 mm., longitud de 140 a 170 mm., mango estriado. 1
203 13077 537.191.1446.00.01 _||Cincel Gubia, Freer Cottle, 6 mm de ancho. 2
204 13079 537.191.1511.00.01 |{Cincel Lambote (mini), recto, 4 mm de ancho x 12 cm de longitud. 8
205 13081 537.191.1537.00.01 ||Cincel Lambotte (mini), recto, 8 mm de ancho x 12 cm de longitud. 10
206 13082 537.191.1545.00.01 _||Cincel Lambote (mini), recto, 2.4 mm de ancho x 8 cm de longitud. 1
207 13098 537.191.2238.00.01 _{[Cincel Alexander, de 6 mm. ancho de hoja y 180 mm. de longitud. 1
208 13102 537.191.2279.00.01 _{Cincel Cottle de 6 mm. de ancho de hoja, de 180 mm. de longitud. 1
209 13103 537.191.2287.00.01 _||Cincel Cottle de 7 mm. de ancho de hoja, de 180 mm. de longitud. 3
210 13104 537.191.2295.00.01 _|ICincel Cottle, de 9 mm. ancho de hoja y 180 mm. de longitud. 3
211 13105 537.191.2303.00.01 _|ICincel Freer, recto, ancho de la hoja 4 mm., longitud de 160 a 170 mm. 4
2 13106 537.191.2311.00.01 ||Cincel Freer, para séptum nasal, curvo, ancho de la hoja 4 0 5 mm., longitud 16 0 19 cm. 2
3 13119 537.191.2444.00.01  ||Cincel Hibbs, curvo, ancho de la hoja de 12 a 13 mm., longitud 240 mm., mango hexagonal. 1
4 13191 537.209.0612.00.01 _||Cizalla Stille Horsley, 26.7 cm de longitud. 3
5 13193 537.209.0760.00.01 ||Cizalla Liston o Stille-Liston, para huesos, curva, doble articulacion, longitud 270 a 280 mm. 1
6 13194 537.209.0778.00.01 | Cizalla Liston o Stille-Liston, recta, doble articulacion, longitud de 265 a 280 mm. 1
7 13196 537.209.0794.00.01 |Cizalla Liston, angulada, de articulacion sencilla, longitud de 190 a 200 mm. 1
8 13197 537.209.0802.00.01 ||Cizalla Liston, recta, con articulacion sencilla, longitud 140 mm. 1
9 13198 537.209.0810.00.01 _ |Cizalla Ruskin Liston, angulada, con articulacion doble, longitud de 180 a 190 mm. 1
10 13199 537.209.0828.00.01 _Cizalla Ruskin-Liston, recta, doble articulacion, longitud 180 a 190 mm. 6
11 13203 537.209.0869.00.01 _||Cizalla Stille, para cortar o remover yeso, sin guia, longitud de 250 a 260 mm. 3
12 13209 537.227.0081.00.01 _jiConductor Poppen, para sierra de Gigli, 27.9 cm de longitud. 12
13 13225 537.237.0287.00.01 |[Cortador para clavos gruesos, doble accion, de 470 mm. de longitud. 1
14 13226 537.251.0015.00.01 _||Cureta Mc Call, derecha e izquierda. Juego. 1
15 13228 537.251.0064.00.01 {|Cureta Goldman Fox del No. 2 1
16 13232 537.254.0467.00.01 _|iCostotomo Gluck o Stille o similar de 200 a 230 mm. de longitud. 3
17 13236 537.263.0029.00.01 _||Cucharilla Coakley No. 1, longitud 20 cm. 1
18 13240 537.263.0086.00.01 _[|Cucharilla Coakley No. 5, longitud 20 cm. 1
19 13241 537.263.0094.00.01  |iCucharilla Cobb. No. 3. 12
20 13045 537.63.0227.01.01 Cuchlarilla Lempert, con copa del No. 00 o de 2.6 mm. de diametro, para cirugia de mastoides. 3
Longitud 20 cm.
21 13246 537.263.0243.01.01 Cuchgnlla Lempert, con copa del No. 1 o de 3.0 mm. de diametro, para cirugia de mastoides. 3
Longitud 20 cm.
22 13309 537.263.0961.01.01 ||Cucharilla Buck, curva, juego de diferentes diametros: del No. 0 (1.5 mm). 1
23 13344 537.263.1365.00.01 _||Cucharilla Buck, recta, borde romo, del No. 2. 1
24 13345 537.263.1373.00.01 _[ICucharilla Buck, recta, borde romo, del No. 1. 1
25 13348 537.263.1407.00.01 _||Cucharilla Bruns, mango estriado, copa redonda, del No. 3. 1
26 13352 537.263.1449.00.01 ||Cucharilla Bruns curva, copa redonda No. 000. 1
27 13353 537.263.1456.00.01 _ |[Cucharilla Bruns curva, copa redonda No. 00. 3
28 13358 537.263.1506.00.01 _[ICucharilla Coakley del No. 6. 1
29 13362 537.263.1548.00.01 _|Cucharilla Cobb No. 0. 6
30 13363 537.263.1555.00.01 JiCucharilla Cobb No. 1. 6
31 13364 537.263.1563.00.01 _||Cucharilla Cobb No. 2. 6
32 13373 537.263.1654.00.01  ||Cucharilla Lempert, con copa del No. 000 o de 2.4 mm. de diametro, para cirugia de mastoides. 3




a 195 mm, para septum nasal.
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33 13374 537.263.1662.00.01  |Cucharilla Lempert, con copa del No. 0000 o de 2.0 mm. de diametro, para cirugia de mastoides. 3
34 13375 537.263.1670.00.01  {|Cucharilla Lempert, con copa del No. 00000 o de 1.8 mm. de diametro, para cirugia de mastoides. 3
35 13378 537.263.1704.00.01 _||Cucharilla Meyhoefer de 1.5 mm. de diametro, para chalazion. 2
36 13380 537.263.1720.00.01 _}|Cucharilla Meyhoefer de 2.0 mm. de diametro, para chalazion. 2
37 13382 537.263.1746.00.01 _||Cucharilla Meyhoefer de 3.5 mm. de diametro, para chalazion. 2
38 13462 537.272.0465.00.01 _||Cuchillo con mango de madera, longitud de 170 mm., para autopsia. 1
39 13466 537.272.0507.00.01 _|iCuchillo Liston, de una sola pieza, longitud de 160 a 170 mm. 1
40 13470 537.272.0549.00.01 _||Cuchillo Virchow, mango de metal, longitud de 160 mm. 2
41 13471 537.272.0556.00.01 _J|Cuchillo Virchow, mango de metal, longitud de 200 mm. 1
42 13472 537.272.0564.00.01 _||Cuchillo Virchow, mango de metal, longitud de 240 a 350 mm. 3
43 13478 537.278.0014.00.01 :?)i;r’irzi;omo Schink, graduable, de 0.1 a 2 mm., con dos placas para extender piel, de 300 mm. de )
44 13500 537.301.0023.02.01 _|[Dilatador Bakes, longitud de 300 a 320 mm., calibre 3 mm. 2.
45 13501 537.301.0031.02.01 _||Dilatador Bakes, longitud de 300 a 320 mm., calibre 4 mm. 2
46 13502 537.301.0049.02.01 | Dilatador Bakes, longitud de 300 a 320 mm., calibre 5 mm. 2
47 13504 || 537.301.0072.02.01 |Dilatador Bakes, longitud de 300 a 320 mm., calibre 6 mm. 2 |
48 13505 537.301.0080.02.01 _||Dilatador Bakes, longitud de 300 a 320 mm., calibre 7 mm. 2
49 13506 537.301.0098.02.01 ||Dilatador Bakes, longitud de 300 a 320 mm., calibre 8 mm. 2
50 13507 537.301.0114.02.01 _||Dilatador Bakes, longitud de 300 a 320 mm., calibre 9 mm. 2
81 13508 537.301.0122.02.01 _||Dilatador Bakes, longitud de 300 a 320 mm., calibre 10 mm. 2
52 13509 537.301.0130.02.01 ||Dilatador Bakes, longitud de 300 a 320 mm., calibre 11 mm. 2
53 13523 || 537.301.0304.00.01 |Dilatador Castroviejo, con doble punta: roma y afilada. 2
54 13526 537.301.0411.02.01 | Dilatador Van Buren, graduado, juego de 12 Pzas. calibres de 8 a 30 fr. 6
55 13551 537.301.3548.01.01 alrlTa]ltador de Tubbs, con mecanismo de tornillo, apertura de 8 a 42 mm. Longitud del brazo 184 1
56 13567 537.301.3738.00.01  ||Dilatador Hegar, juego de ocho piezas, de doble extremo, punta conica, calibres de 1 a 16 mm. 1
| 57 13592 537.316.0018.00.01  ||Disector Bunnell, punta tubular con ranuras, 2 mm de diametro de la boca, 13 cm de longitud. 1
58 13592 537.316.0018.00.01  ||Disector Bunnell, punta tubular con ranuras, 2 mm de diametro de la boca, 13 cm de longitud. 1
59 13596 - || 537.316.0281.00.01 |Disector Joseph. 4
60 13616 537.316.0505.00.01  |Disector Bunnell, punta tubular, con ranura, juego de 3 diametros de la boca de 2, 4 y 6 mm. 1
61 13620 537.316.0547.00.01 ||Disector Obwegeser, de 6 a 7 mm. de ancho y 175 mm. de longitud. Elevador. 1
62 13624 537.316.0588.00.01 ||Disector nasal modelo Roger, de doble extremo, longitud de 190 a 195 mm. 1
63 13629 537.327.0155.01.01 _|[Elevador Seldin, mango metélico, extremo largo y delgado con lanceta. 1
64 13632 537.327.0346.00.01 _|Elevador con corte redondo, 6 mm de ancho, vastago ligeramente curvo. 1
65 13633 537.327.0353.01.01 _||Elevador, Seldin, con mango metalico recto, acanalado, extremo ancho. 1
66 13641 537.327.0528.00.01 _ |[Elevador Langenbeck, 19.1 cm de longitud. 4
67 13642 537.327.0536.00.01 _|Elevador de periostio modelo Molt, longitud de 180 a 190 mm. 6
68 13657 537.327.1534.01.01  ||Elevador Seldin, de bandera, derecho, mango metalico, extremo en angulo recto, hoja grande. T
69 13658 537.327.1609.01.01  Elevador Seldin, de bandera, izquierdo, mango metalico, extremo en &ngulo recto, hoja grande. 7
70 13664 537.327.2664.01.01 | [Elevador Bein, con mango metalico, recto, acanalado, de 4 mm., ancho de hoja. 1
71 13679 537.327.2821.00.01 _||Elevador Seldin, de doble extremo, angulado, con punta de trabajo de media cana. 2
V2 13680 537.327.2839.00.01 _ |[Elevador Cobb, hoja curva de 13 a 14 mm. de ancho, longitud de 240 a 280 mm. 1
73 13683 537.327.2862.00.01 ||Elevador con mango, vastago recto, corte curvo. de 180 mm. a 190 mm. de longitud. 3
74 13684 537.327.2870.01.01 _||Elevador con mango, corte plano, hoja recta de 10 mm longitud de 180 a 300 mm. 3
75 13685 537327 2888.00.01 Elevador Cottle, de doble extremo, con vastago graduado, longitud de 200 a 210 mm., para 4
septum nasal. i
76 13687 537.327.2904.00.01 |[Elevador Cushing, hoja de 11 a 12 mm. de ancho, longitud de 190 a 200 mm. 1 /]
77 13688 537.327.2912.00.01 Elevador modelo Freer, de doble extremo, punta roma y cortante, hojas angostas, longitud de 180 3 / /
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1o | 19746 | 5735603050001 |Escoina Cote e, con demes conanesen dsecgonpotdles, | 2
79 13748 537.355.0739.00.01 |Escoﬁna Fo mmoon, de doble extremo, estrias cruzadas gruesas, longitud de 210 a 215 mm. 2
80 13749 537.355.0747.00.01 ||Escofina Putti, de doble extremo, estrias cruzadas finas, longitud de 270 mm. 2
81 13752 537.355.0770.00.01 |[Escofina Lewis, nasal, estrias transversales finas, longitud de 180 a 190 mm. 1
82 13780 537.370.0029.00.01  |Espatula metalica, del No. 3, de doble extremo, uno rectangular y otro de punta de lanza. 5
83 13792 || 537.370.0334.00.01 |Espéatula iris Elschnig. 2
84 13800 537.370.0680.01.01 _||Espatula Castrovigjo, para ciclodialisis, hoja plana de 1 mm. x 14 mm. 2
85 13804 537.370.0920.00.01 _|[Espatula Castroviejo, para ciclodialisis, hoja plana de 1 mm. x 10 mm. 2
86 13818 537.375.0032.01.01 _]lAnoscopio Bensaude o Hirschmann o Newman, con obturador, tamafio grande. 5
87 13819 537.375.0065.00.01 _|[Rinoscopio operatorio Killian, de hojas largas y planas. Juego con cinco tamarios. 1
88 13845 || 537.375.0438.00.01 |[Espéculo lves-Fansler. 1
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencion Médicas

Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica

ANEXO No. 4

Documentos relativos al numeral 4.24.4 (Términos y Condiciones)

a) Vigencia:

La vigencia de la contratacién sers a partir del dia natural siguiente al acto de fallo y hasta el 31 de
diciembre del afio en curso. Las obligaciones respecto de las garantias de los bienes contraidas por
el Proveedor tendran la vigencia de 36 meses, contado a partir de la entrega en la unidad médica de
destino final de los bienes.

b) Plazo y lugar de entrega del bien:

El plazo de deberan entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto, conforme a las
siguientes opciones:

Opcién Hgar de Domicilio Plazo de entrega Instalawian y ciapamtac':lon
entrega (En caso de asi requeririo)
Francisco Javier Mina
Acuna, Coahuila, | 1590 esq. Libramiento
1 Hospital General | Jose de las Fuentes. 10 dias naturales a partir de la notificacion de |a
Zona de 90 | Col. San Andrés. C.P. adjudicacion.
camas 26260. Cd. Acunfa,
Coahuila
. 3 dias posteriores a la
E/laalzdale?w/z”ejode 6;7355’ 5 dias naturales a | notificacion de que los
Ciudad de 9 partir de la | bienes se encuentran en el
2 b Salinas, Gustavo A. o . . -
México ; notificacion  de la | Hospital de Acufa: la cual se
Madero, 07760 Ciudad TSR . L
5 adjudicacion enviara al correo electronico
de México, CDMX
de la empresa.

En cualquiera de los casos, el Proveedor debera realizar la entrega, recepcion de los bienes, puesta
en operacion de los bienes adjudicados y capacitacion al personal del Instituto, conforme a lo
establecido en los presentes términos y condiciones.

c) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

Se solicita que el Area Contratante estime la aplicacion del Criterio Binario, de conformidad con el
Articulo 36, segundo parrafo de la LAASSP y el 51, segundo péarrafo de su Reglamento.

Para efectos de la Evaluacién de las Caracteristicas Técnico - Meédicas, se procederd al andlisis
integral de la propuesta técnica, tomando en consideracion los siguientes criterios:

91 piso 12, Col. Roma MNorte, Alcaldia Cusuhtemos, €, B 08706, COMX. Tel, (85] 5726 1700 Ext. 1730 ¥ 14008 www.imss.gob.mx
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1. Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
proveedor, entregada y recibida en el presente procedimiento.

2. Se verificard la descripcidén técnica del proveedor, la cual debera ser legible, amplia vy
detallada de los bienes ofertados, conforme a lo precisado en el Instructivo de Llenado del
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), en el que el
proveedor debera puntualizar las caracteristicas propias de su articulo, sobre todo cuando la
especificacion y/o requisito del articulo establece alguna opcion, conceptos de mayor o
menor o ubicacion dentro de un rango, y la congruencia, con las especificaciones y requisitos
obligatorios sefialados en las correspondientes Cédulas de Descripcion de Articulo (Anexo
No. 3.1).

5. Se comprobard la inclusién de la(s) marca(s), modelo(s) y fabricante(s) indicados en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1) y la congruencia que
guarda con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el proveedor como sustento.

4. Se verificard la correspondencia entre la descripcién técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), y en su caso el
software en espafol, con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, instructivos y/o
manuales del fabricante, que envie el proveedor como sustento.

5. Se comprobara la congruencia entre la descripcidon técnica del proveedor, indicada en el
“Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), incluyendo marca(s),
modelo(s) y fabricante(s) y los documentos presentados para acreditar los requisitos
establecidos, tanto para el inciso d) ‘“Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar”, contenido en los
presentes Términos y Condiciones; como para el inciso e) “Norma Oficial Mexicana, Norma
Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte
aplicable a los bienes” del Anexo No. 3 “Documentos relativos al numeral 4.24.3 (Anexo
Técnico)".

6. En los casos en que se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que participa el
proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “Si Req.” (Si requiere) en la
columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 "Requisitos para Equipo
Meédico”, se corroborard la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con base en el
domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Registro(s) Sanitario(s) presentados para
acreditar los requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados
O autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el(los) escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segun corresponda.

7. En los casos en que no se haya requerido Registro Sanitario para la partida en la que
participa el proveedor, esto es, para las claves identificadas con la leyenda de “No Req.” (No
requiere) en la columna denominada “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico”, se corroborara la congruencia entre el pais de origen del(los) bien(es) con
base en el domicilio del(los) fabricante(s) que indique(n) el(los) Certificados de calidad 1SO-

Qurango Na, 297 piso 12, Col. Roma Norte, Ale
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9001:2015 o 1SO-134852016 o JIS o MDSAP (Vigentes), presentados para acreditar los
requisitos establecidos en el inciso d) Licencias, permisos, registros, certificados o
autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, contra el
manifestado en el(los) escrito(s) que presente para acreditar el cumplimiento del contenido
nacional para adquisiciones de bienes o, cumplimiento de las reglas de origen o reglas de
mercado para bienes importados, segun corresponda.

8. Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, se verificara que el participante haya
presentado la manifestacion por escrito, firmada por el representante legal, en la que se
indique de manera enunciativa mas no limitativa que la importaciéon de los bienes se
realizarad al amparo de la legislacién aduanera.

9. El participante debera garantizar los bienes que oferte y su 6ptimo funcionamiento por un
periodo minimo de 36 meses (obligatorio), misma que sera exigible por el Instituto a partir de
la entrega de los bienes a entera satisfaccién del Instituto y hasta el cumplimiento del
periodo correspondiente.

Por lo anterior, el participante debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de
Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del
participante, en la que se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes
ofertados y su éptimo funcionamiento, o su extension, asi como, que la garantia responde a
una cobertura amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que
presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, el (los) proveedor(es) deberan
adjuntar a su propuesta técnica la documentacién en los términos siguientes:

1. Para aquellos bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Registro
Sanitario, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se debera identificar:

e NuUmero de registro, prérroga o modificacion.

e Titular del registro.

o Nombrey domicilio del fabricante.

e Indicaciones de uso y/o descripcion.

e Modelo(s).

o Fecha de emisién y de vencimiento.

e Nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar los
siguientes 3 documentos:

Durango Mo, 291 piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauvhiemoc, C, P. 06700, CDHMX. Tel. (55) 5726 1700 Ext. 11730 y 14008 WWW.imss.qob.mx
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a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir Verdad, manifieste que el tramite
de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y
forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prérroga.

Para los casos de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, en los que
el proveedor advierta que no requieren de Registro Sanitario, debera presentar la notificacion
oficial, expedida por la SSA, con firma autégrafa y cargo del servidor publico que la emite, que
lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “No Req.” (No Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, el
proveedor no requiere presentar documentacion alguna.

Copia simple del Certificado de calidad 1SO-9001-2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP,
vigentes, a nombre del fabricante de los bienes, en el que se debera identificar:

e Tipoy numero de certificado.

e Nombrey direccion de lasempresa que se certifica.

Alcance.

e Fecha de emision.

e Vigencia o fecha de vencimiento.

e Nombrey firma autégrafa de la persona que emite el certificado.

El alcance debera amparar la fabricacion de bienes de iguales o similares caracteristicas a los
solicitados en los presentes Términos y Condiciones, y ofertados por el proveedor.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Nacional, los proveedores deberan adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacién en los términos siguientes:

1.

ST}

rango Mo, 297 piso 12, Col. Roma Norte, Ales

Para aquellos bienes identificados como “Si Req." (Si Requiere) en la columna “Registro
Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, copia simple del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion, vigente, emitido por la COFEPRIS, a nombre del fabricante
de los bienes y/o su representante legal, en el que se debera identificar:

e NuUmero de oficio de certificacion.

e Fecha de emision.

e Nombre de la empresa que se certifica y/o representante legal.
e Alcance o clasificacion.

e Vigencia y/o fecha de vencimiento.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como “Si Req.” (Si Requiere) en la columna
‘Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, y el proveedor

idia Cuauhtémoc, C. P. 06700, CDMX. Tel, {E5) B726 1700 Ext. 11730 www.imss.gob.mx
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advierta que no requieren de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, debera
presentar la notificacién oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor
publico que la emite, que lo exima del mismo.

Para el caso de aquellos que bienes identificados como como “No Req.” (No Requiere) en la
columna “Registro Sanitario” del Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Meédico”, el
proveedor no requiere presentar documentacion alguna.

Para aquellos bienes ofertados, de origen Internacional, los proveedores deberdn adjuntar
adicionalmente, a su propuesta técnica, la documentacion en los términos siguientes:

1. Carta bajo protesta de decir verdad, firmado por el representante legal, en el que se indique
de manera enunciativa mas no limitativa que la importacién de los bienes se realizara al
amparo de la legislacién aduanera.

Asimismo, respecto bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén integrados por
uno o varios equipos y/o accesorio(s), el proveedor deberd entregar la documentacion
correspondiente a “Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o
aplicarse al bien a contratar”. La calidad de los consumibles descritos en la Cédula de Descripcion de
Articulo, se deberd demostrar mediante el Registro Sanitario, expedido por la Secretaria de Salud,
conforme a lo dispuesto en la LGS (Ley General de Salud) y el Reglamento de Insumos para la Salud.

Para aquellos casos en el que los bienes ofertados, de origen Nacional o Internacional, que estén
integrados por uno o varios equipos y/o accesorio(s) y/o consumibles, y el proveedor advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y
de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completay, en caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al
espafol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar
vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada, con la intencion
de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada por el proveedor.

e) Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los bienes y en su caso el software en espafol, se
requiere que el proveedor presente anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s) y
modelo(s) y/o nuimero(s) de parte(s) y/o nuimero(s) de catalogo(s) y con la descripcién técnica
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enunciadas por el proveedor en el Anexo No. 4.1 “Descripcién amplia y detallada de los bienes
ofertados”, tal documentacién debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al
espanol deberd proporcionar la traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione
el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos
ofertados, se precisa que el proveedor debera comprobar que existe la debida correspondencia
entre la imagen y/o fotografia y el bien ofertado siendo necesario identificar en la o las imagenes y/o
fotografias al menos la marca y/o modelo del bien ofertado.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

Para el presente procedimiento, la visita a las instalaciones institucionales no aplica.

g) Visitas a las instalaciones de los proveedores.

Para el presente procedimiento, la visita a las instalaciones institucionales no aplica.

h) Las penas convencionales.

El Instituto aplicard pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las
obligaciones del proveedor, seguin corresponda, de acuerdo a lo siguiente:

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en entrega de los bienes a entera
satisfaccion del Instituto en los plazos previstos de los presentes Términos vy
Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA. [

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la reposicion del bien(es) dentro
del plazo sefialado en el apartado de Plazo y condiciones de canje o devolucién del
bien, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por dia, sin
incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, por la reparacién de los bienes y/o
sus accesorios a través del mantenimiento correctivo solicitado por personal del
Instituto dentro del plazo sefalado en el apartado j.7) “Tiempos maximos de
reparacion o atencién de fallas.”, de los presentes Términos y Condiciones, por el
equivalente al 1.25% por dia, sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en Ia prestacion del servicio
Mmantenimiento preventivo que corresponda, en los Términos y Condiciones
establecidos y dentro del plazos indicados en el Programa Calendarizado o el
Calendario de Mantenimientos Preventivos, proporcionado por el proveedor a la

1y
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entrega de los bienes a entera satisfaccion del Instituto en el HGZ de Acuha Coahuila;
por el equivalente al 1.25% por dfa, sin incluir el IVA.

e Por el atraso, por causas atribuibles al proveedor, en la capacitacioén respectiva al
personal del Instituto, dentro de los plazos sefialados en el apartado “En su caso, si se
requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso “j) Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun
sea el caso”, de los presentes Términos y Condiciones, por el equivalente al 1.25% por
dia, sin incluir el IVA.

La pena convencional se calculara por cada dia natural de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados y/o reemplazados
con atraso o incumplido, al valor de los bienes cuyo servicio de mantenimiento se haya prestado con
atraso o incumplido; y/o el valor de los bienes Cuya capacitacion respectiva se haya realizado con
atraso o incumplido.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al proveedor no deberd exceder el importe
total de la garantia de cumplimiento del contrato.

Conforme a lo previsto en el Ultimo péarrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de los servicios.

El proveedor, durante la vigencia de la garantia del bien Yy su correcto funcionamiento, se
compromete a responder ante la presentacién en los bienes recibidos a entera satisfaccion del
Instituto, por defectos o vicios ocultos en el bien(s) de que se trate, a través del siguiente
mecanismo:

Por conducto del (los) responsable(s) administrativo(s) del HGZ de Acufa Coahuila, asi como del
Administrador del Contrato o quién este designe, se podré solicitar al proveedor, el canje de los
bienes que presenten defectos a simple vista o de fabricaciéon, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area
usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio; debiendo notificar al proveedor dentro del periodo de 5 dias habiles siguientes al momento
en que se haya tenido conocimiento de alguno de los supuestos antes mencionados.

Cuando se presente alguno de los supuestos sefalados (defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien
puede afectar la calidad del servicio), el proveedor debera reparar los bienes, cuando asi proceda, en
un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, realizar el canje o reemplazo, por bienes nuevos en un
plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del Instituto, contando a partir de la fecha de
notificacion por parte del Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia con la que se
adquirio el bien. Lo anterior observando los plazos y procedimientos establecidos en el inciso “I)
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Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el caso!”,
de los presentes Términos y Condiciones.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios

y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea
el caso:

El proveedor deberd garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo
minimo de 36 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de Ia entrega de los bienes a
entera satisfaccion del Instituto y hasta el cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor deberd integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su éptimo
funcionamiento, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido. El original de la Carta de Garantia en mencién debera ser entregada por el proveedor
que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcion de los bienes, debiendo ésta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

Asimismo, el proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en
papel membretado, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
indiquen los centros de servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero
de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero
telefonico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

e Plazo para notificar al proveedor.

El Instituto, por conducto del (los) responsable(s) administrativo(s) del HGZ de Acuria Coahuila o del
Administrador del Contrato o quién este designe, solicitara al proveedor, el canje, sustitucion o
reparacion de los bienes y/o sus accesorios, que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o
calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna queja
en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio; debiendo notificar por
escrito, mediante un oficio firmado por el responsable del &rea usuaria, en el que se indiquen las
razones que se han presentado que ameritan el canje de los bienes, enviando éste al domicilio oficial
de la empresa, asi como por correo electrénico del proveedor indicados en el escrito libre solicitado
en el dltimo parrafo del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de
bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del
periodo de 5 dias habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de
los supuestos antes mencionados. '

e La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

Hanygo No, 207 piso 12, Col. Roma Norte
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El proveedor se compromete a garantizar durante la vigencia de la garantia de los bienes y su
optimo funcionamiento, la existencia de refacciones, accesorios y consumibles, seglin sea el caso,
para los bienes entregados y a mantener existencias de estas refacciones durante el périodo antes
senalado.

Para efectos del presente Anexo Técnico se entendera por:

e ACCESORIO: Herramienta, pieza, o equipo, que es esencial para el funcionamiento de un
aparato o equipo médico, pero no constituye su cuerpo central y puede sustituirse. *

e CONSUMIBLE: Producto o material necesario para la operacién de un equipo médico que no
es reusable, de uso frecuente y repetitivo y que no puede funcionar por si mismo. Los
consumibles no son accesorios de equipo médico. *

e REFACCION: Las partes o piezas de un equipo o dispositivo médico que son necesarias para
su operacion e independientes del consumible, y que deben ser sustituidas, garantizando la
compatibilidad con el dispositivo médico, en funcién de su desgaste, rotura, substraccién o
falla, derivados del uso. *

* Glosario de Gestion de Equipo Médico. México: Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud;
2016.

El proveedor que requiera entregar consumibles y/o accesorios como parte de los bienes
adjudicados, deberd enviar Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3), por partida
adjudicada, a la Divisién de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia
Roma, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing.
Gerardo Abacu Martinez Fabian, en el que se indique la relacién de consumibles y/o accesorios para
el funcionamiento de los bienes disponibles en el Catalogo Operativo de Accesorios y Consumibles
del IMSS y para aquellos que no se encuentren, el proveedor deberé adjuntar de manera impresa,
los formatos (segun corresponda), Anexo No. 4.4 “Formato de accesorios (GRUPO 526 Accesorios
para equipo médico e instrumental quirdrgico)” y/o Anexo No. 4.5 “Formato de consumibles
(GRUPO 379 Consumibles para equipo médico)”, para lo debera hacer uso del Instructivo de llenado
para la inclusion de consumibles y accesorios (Anexo No. 4.6). Asimismo, el Proveedor debera
entregar copia simple de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos,
gue haya entregado a la Divisién en comento.

Posterior al vencimiento de la garantia, el proveedor debera procurar, durante un periodo minimo
de 7 (siete) afos |a existencia de refacciones al Instituto para los bienes motivo del procedimiento Y
a mantener existencias de estas refacciones durante el periodo antes sefialado, mediante carta
compromiso en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal, dirigida al
Administrador del Contrato.

e Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

Cuando se presenten fallas, defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior a la entrega o calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos o cuando el area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del servicio, por conducto del (los) responsable(s) administrativo(s) del HGZ de
Acuna Coahuila, asi como del Administrador del Contrato o quién este designe, debera solicitar al
proveedor la reparacion de los bienes y/o sus accesorios a través del mantenimiento correctivo que
corresponda, cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o bien, a través del canje o
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reemplazo por bienes nuevos en un plazo maximo de 30 dias habiles, a entera satisfaccién del
Instituto, contando a partir de la fecha de notificacién por parte del Instituto, siempre que se
encuentre vigente la garantia con la que se adquirio el bien. Cuando las fallas en el equipo médico,
que genere la suspension de la operacién y servicio al que este destinado, provocando la afectacion
en un 30% o mas de la atencién programado a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se
procedera a la recisién del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién
Publica para la determinacién de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a
los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Lo anterior no
sera aplicable cuando la falle se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal del
Instituto, de acuerdo con los establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente
acreditado por proveedor adjudicado.

e Caducidad de los bienes.

El proveedor que requiera proporcionar Bienes de Consumo durante el acto de entrega recepcion
de bienes, en los que se indique una fecha de caducidad, de esterilidad o de uso, el periodo sefalado
no podra ser menor a 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha de entrega de éstos. Se podra
considerar una caducidad menor a la anteriormente sefialada cuando se acredite que los bienes
tienen una vida Gtil menor a partir de la fecha de fabricacion.

° Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

El proveedor debera entregar conjuntamente con los bienes, escrito en formato libre, en papel
membretado, firmado por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen
los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo aproximado de
respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario regular), indicando el nimero
telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la comunicacion de solicitud de reparacion.

Adicionalmente, el Proveedor deberd entregar juntamente con los bienes, una Bitacora por cada
uno de los bienes que le sean adjudicados, y que sean entregados a entera satisfaccién del Instituto.
La Bitacora deberd ser un libro tipo “florete”, o similar, con hojas adheridas o cosidas al lomo del
mismo, sin espiral, con cada una de las hojas numeradas o foliadas, el cual debera contener una hoja
membretada de la empresa adjudicada, adherida a la pasta o portada, conteniendo como minimo
los siguientes datos:

e NuUmero de contrato.

e Datos completos del Proveedor (Nombre o Razén social, ubicacion, teléfonos, etc.).

e Nombre(s), marca(s), modelo(s) y nimero(s) de serie del (los) bien(es) entregado(s).

e Ubicacion y/o servicio donde quedé instalado el (los) bien(es).

e Nombre(s), correo(s) electrénico(s) y nimero(s) telefonico(s) del(los) responsable(s) del
area o departamento servicio técnico por parte del Proveedor.

En la contraportada y/o primeras paginas de la Bitacora, debera de contener la siguiente
informacion:

e Programas y/o calendarios de mantenimientos preventivos programados.
e Rutinas de mantenimiento preventivo, detallando las actividades a realizar.

Durango No, 297 piso 12, Col Re¢
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e Listado del personal técnico por parte del Proveedor que dard atencién al(los)
servicio(s) técnico(s) a la(s) unidad(es) médica(s).

e Indicar el(los) responsable(s) del(los) resguardo(s) del(los) bien(es), quién podra firmar
de recibido al realizar el(los) servicio(s) técnico(s) por parte del Instituto (nombre,
cargoy matricula).

e Teléfonos de contacto del Proveedor donde se pueden realizar reportes para solicitar
servicio técnico.

En esta Bitacora, el representante del Proveedor designado para atender los servicios técnicos
registrara las incidencias que presenten los bienes en garantia, el tipo de servicio a realizar, las
acciones ejecutadas para la reparacion del mismo, partes, piezas y/o refacciones utilizadas en el
mantenimiento realizado, con sus respectivos nimeros de parte y/o de serie, en caso de que
apligue, anotando también la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota. El personal
responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera utilizar la
Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su estado
funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su
desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con el
funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también
la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota.

El Proveedor deberd entregar la Bitédcora al responsable del servicio donde se ubicara el bien y
debera hacer la apertura de la misma, escribiendo directamente en la primera pagina libre, la fecha
y el nombre completo, cargo y firma de quién realiza la apertura por parte del Proveedor y el
servidor publico que la recibe.

La Bitacora y lo asentado en ésta en ningln caso sustituye(n) la(s) orden(es) de servicio. La falta de
registro de incidencias en la Bitacora no exime de responsabilidades ni obligaciones al Proveedor,
para realizar mantenimientos preventivos y/o correctivos, ni lo correspondiente a la garantia de los
bienes que al efecto debe realizar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantias de anticipos,
cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion vy

funcionamiento, que en su caso apliquen”y “j.9) Mantenimientos correctivos y/o preventivos.”.

En el caso de instrumental quirdrgico y/o mobiliario médico, no serd necesario la entrega de la
Bitacora, lo cual no exime de sus obligaciones al Proveedor, conforme a la garantia de los bienes que
al efecto debe entregar conforme a lo solicitado en el inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento,
defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su
caso apliquen”.

e Periodo de garantia.

El proveedor debera garantizar los bienes que oferte y su éptimo funcionamiento por un periodo
obligatorio de 36 meses, misma que sera exigible por el Instituto a partir de la entrega de los bienes
a entera satisfaccion del Instituto en el Hospital General de Zona de Acufia Coahuila y hasta el
cumplimiento del periodo correspondiente.

Por lo anterior, el proveedor debera integrar a su oferta, copia simple de la Carta de Garantia de los
bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento, en formato libre, en papel membretado de la
empresa respectiva, firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se
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indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados Yy su optimo
funcionamiento, asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra vicios ocultos,
defectos de fabricacion o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el periodo
establecido. El original de la Carta de Garantia en mencién debera ser entregada por el proveedor
que resulte adjudicado durante el acto de entrega recepcioén de los bienes, debiendo ésta
corresponder a la integrada en la propuesta técnica correspondiente.

e Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

Durante la vigencia de la Garantia de los Bienes Y sus accesorios (36 meses), a partir de la entrega de
los bienes entera satisfaccién del Instituto, el proveedor deberd asegurar su éptimo funcionamiento
Yy en su caso, debera reparar los bienes cuando asi proceda, en un plazo maximo de 6 dias habiles o
bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccion del Instituto, en un plazo no mayor de
30 dias habiles, en ambos casos, el plazo contara a partir de la fecha de notificacion por parte del
Instituto, siempre que se encuentre vigente la garantia que otorga el fabricante sobre el bien.

Los 6 dias habiles posteriores al reporte por escrito, para la reparacion se otorgaran bajo la siguiente
secuencia:

e 2dias habiles para acudir a la unidad médica.
e 1dia habil para diagnéstico.
e 3dias habiles para remplazo de refacciones y calibraciones.

En caso que la reparacion de los bienes supere los “Tiempos maximos de reparacién o atencién de
fallas” el servicio no deberd ser interrumpido, por lo que el proveedor, en tanto realiza el canje o
reemplazo del bien, deberd proporcionar un equipo que cuente con las mismas funciones y/o
caracteristicas en calidad de préstamo, presentando en su caso, los respectivos registros sanitarios y
certificados que correspondan, en tanto concluya la reparacion o atencién de fallas de que se trate,
todos los gastos incluyendo los consumibles y otros conceptos generados por la operacion de dicho
equipo, correrdn por cuenta del Proveedor. En caso de no poder proporcionar un equipo en calidad
de préstamo, para evitar la interrupcién del servicio, el Instituto podra realizar la subrogacion del
servicio o renta de otro equipo que cuente con las mismas funciones y/o caracteristicas, hasta la
reparacion, sustitucién o vencimiento de la garantia del bien y optimo funcionamiento a entera
satisfaccion del Instituto, del bien en reparacion o atencién de fallas, siendo absoluta
responsabilidad del proveedor cubrir los gastos por la subrogaciéon de los servicios, la renta de
equipo, traslado de pacientes, o cualquier otro concepto generado con motivo de la reparacion o
sustitucion del bien que corresponda.

Con independencia a lo establecido en los parrafos anteriores, cuando las fallas en el equipo médico
generen la suspension de la operacion y servicio al que este destinado, provocando la afectacion en
un 30% o mas en la atencion programada a la derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se
procedera a la recision del contrato y el inicio de los procedimientos ante la Secretaria de Ia Funcion
Publica para la determinacion de las sanciones que correspondan. Lo anterior con independencia a
los servicios de mantenimiento correctivo que proporcione el proveedor adjudicado. Asimismo, el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros. Lo anterior no sera
aplicable cuando la falla se origine por una incorrecta operacion del equipo por el personal del
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Instituto, de acuerdo con lo establecido en el manual de operacion correspondiente y debidamente
comprobado por proveedor adjudicado.

* Garantia de mano de obra y/o partes.

La garantia del bien y su éptimo funcionamiento incluye en su cobertura, los trabajos de instalacion
y materiales en caso de requerirse, asi como los trabajos de reparacion y las partes sustituidas de los
bienes en los mantenimientos respectivos.

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

El Proveedor, a la entrega de los bienes, en términos del apartado “Centros de servicio (domicilios y
horarios) y reporte técnico” del inciso ‘j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segln sea el caso:”, debera entregar una Bitacora por cada uno de los bienes
gue le sean adjudicados, donde se registraran las incidencias que presenten los equipos, durante la
vigencia de la Garantia de los bienes Y sus accesorios. Durante este este periodo, el Proveedor

debera proporcionar los servicios de mantenimiento:

a. Mantenimiento preventivo.

El' proveedor deberd entregar juntamente con los bienes, original de Programa
Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos, que debera contener al
menos, la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relaciéon de las piezas y/o
partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del
fabricante de los bienes que le sean adjudicados, siendo obligatoria la actualizacién de
software a su ultima versidon en los equipos que aplique. Dicho programa, debera formar
parte de la documentacion proporcionada al Instituto en el acto de entrega recepcion.

En los casos en que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No Req.” (No requiere)
en la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo No. 3.3 “Requisitos para
Equipo Médico”, el participante No debera entregar Programa Calendarizado o el Calendario
de Mantenimientos Preventivos, sino un escrito en formato libre, en papel membretado,
firmada por el representante legal del participante, en la que no requieren de
mantenimiento preventivo.

En la fecha programada para tal efecto, el proveedor deberd proporcionar el mantenimiento
preventivo de acuerdo con lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los
bienes, mismos que se deberan realizar cada 6 meses contados a partir de la recepcion de los
bienes a entera satisfaccion del Instituto, o de acuerdo con los tiempos establecidos por el
fabricante en caso de que éste indique un periodo menor o mayor a 6 meses.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto sera sancionado de
acuerdo con lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales”.

b. Mantenimiento correctivo.

261700 Ext, 11730 y 14008 www.imss.gob.mx
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El servicio de mantenimiento correctivo serd proporcionado por el proveedor cuando el
equipo y/o sus accesorios presente fallas en su funcionamiento y/u operacién, o cuando el
area usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien y/o sus accesorios
puede afectar la calidad del servicio. Para efecto de lo anterior, el Instituto, por conducto del
(los) responsable(s) administrativo(s) del HGZ de Acufia Coahuila y/o del Administrador del
Contrato o quién este designe, solicitard al proveedor se realicen las reparaciones de los
bienes y/o sus accesorios; debiendo notificar por escrito, mediante un oficio firmado por el
responsable del area usuaria, en el que se indiquen las razones que se han presentado
enviando éste por correo electréonico del proveedor asi como al domicilio oficial de la
empresa indicados ambos en el escrito libre solicitado en el Ultimo péarrafo del inciso, , “)
Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen”, dentro del periodo de 5 dias
habiles siguientes al momento en que se haya tenido conocimiento de alguno de los
supuestos antes mencionados.

El proveedor deberd atender las solicitudes de servicio de mantenimiento ante fallas
presentadas en el funcionamiento del bien o sus accesorios, en un plazo maximo de 6 dias
habiles o bien, reemplazarlos por bienes nuevos, a entera satisfaccién del Instituto,
observando los plazos y procedimientos establecidos en el apartado “Tiempos maximos de
reparacion o atencion de fallas.”, del inciso “j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos
0 vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su
caso apliquen, las cuales deben indicar, seguin sea el caso:”, de los presentes Términos y
Condiciones.

Cuando las fallas en el equipo médico generen la suspensién de la operacién y servicio al que
este destinado, provocando la afectaciéon en un 30% o mas en la atencién programada a la
derechohabiencia, en un periodo de 3 meses, se procederd a la recisién del contrato y el
inicio de los procedimientos ante la Secretaria de la Funcién Publica para la determinacion
de las sanciones que correspondan.

Con independencia a lo establecido en los péarrafos anteriores, asi como de las penas
convencionales que pudieran generar el retraso en el cumplimiento de las obligaciones, el
proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto o a terceros.

En cualquiera de los dos casos, el proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o
a terceros y, los gastos que se generen con motivo de la reparacién o mantenimiento, asi como los
gastos por concepto de traslado de los derechohabientes, correréan por cuenta del proveedor, previa
notificacion del Instituto.

En todos los casos, los mantenimientos deberan ser proporcionando todas aquellas partes y/o
refacciones nuevas y originales que sean necesarias, sin costo adicional para el Instituto, conforme al
listado de refacciones indicadas en el manual de servicio del fabricante, de manera tal que permitan
SU Uso permanente y continuo y a entera satisfaccion del Instituto.

55) 8726 1700 Ex 11730 y 14008 www.imss.gob.mx
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El Instituto, a través del (los) responsable(s) administrativos(s) del HGZ de Acufa Coahuila,
Administrador de Contrato o quién este designe y/o el Area Requirente, supervisaran en cualquier
momento y en cada etapa, cada uno de los servicios sefalados anteriormente.

El proveedor, durante la vigencia de la garantia de los bienes, debera de realizar las actualizaciones
respectivas del software, que permita mantener actualizado el equipo, sin costo adicional para el
Instituto.

En los supuestos en los que el proveedor sefale que la falla fue producto de un mal uso o
negligencia por parte del personal usuario de la Unidad Médica del Instituto, éste deberd acreditar
que los bienes presentan dafos por dichas causas Y que en consecuencia no aplica dicha reparacién
a cargo del proveedor, lo cual deberd ser aceptado por parte del Administrador de Contrato.

El personal responsable(s) del(los) resguardo(s) del (los) bien(es) por parte del Instituto, debera
utilizar la Bitacora para escribir cualquier incidencia relacionada con el o los bienes en garantia, su
estado funcional al inicio o fin de su jornada laboral, las condiciones en las que se recibe el bien, su
desempefio a lo largo de su jornada laboral, y/o cualquier otra situacién relacionada con el
funcionamiento y estado del bien o bienes que considere relevante o pertinente, anotando también
la fecha, el nombre y firma de quién realiza la nota, de acuerdo a lo descrito en el apartado de
‘Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.”, de los presentes Términos y
Condiciones”.

e En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

El proveedor se obliga a proporcionar la capacitacién en la Unidad Médica de manera exclusiva y
dedicada, para cada uno de los turnos que solicité la Unidad Médica, conforme a un plan
previamente establecido a satisfaccion del Instituto, acorde a lo sefialado en el Anexo No. 3.3
“Requisitos para Equipo Médico”, obteniendo al finalizar la misma, la constancia de capacitacion la
cual debera estar firmada por los participantes y contendra al menos el nombre del personal
operativo que la recibié, los temas tratados, la fecha de inicio y término de la misma y el nombre,
cargo y firma del representante de la empresa que la otorgd; bajo los términos y plazos que a
continuacién se detallan:

1. La capacitacion se realizara a la entrega, instalacién y puesta en operacion segun el tipo de
equipo en la Unidad Médica:

e Para el personal médico, de enfermeria y técnico, en aspectos de operacion,
funcionamiento y cambio de consumibles y accesorios.

e Al personal de servicios de intendencia en aspectos de limpieza y sanitizacién del equipo.

e Al personal especializado en mantenimiento sobre el cambio de consumibles y
accesorios de acceso restringido o complejo, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos:

a) Inspecciones periédicas no asociadas al mantenimiento preventivo, para asegurar la

conservacion del(los) bien(es), aspectos de calidad y seguridad en el uso del
~dispositivo.

b) Cambio de consumibles y accesorios, asi como calibraciones derivadas de estos
reemplazos.

Roma Norte
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2. La(s) capacitacion(es) subsecuente(s) se realizard en los mismos términos previamente
mencionados dentro del periodo de garantia de los bienes, a solicitud del Instituto, todo esto
sin costo adicional para éste Ultimo o bien, cuando el proveedor, o el Instituto (via el Area
Requirente o del Administrador del Contrato) lo estime necesario para asegurar el uso
eficiente del(los) bien(es). :

3. Previo al término de la garantia de los bienes, a solicitud del Instituto a través del (los)
representante(s) administrativo(s) del HGZ de Acufia Coahuila, del Area Requirente y/o
Administrador de Contrato o quién este designe, se realizard una capacitacion en
mantenimiento preventivo y correctivo para el personal especializado en mantenimiento
designado por el Instituto.

Para la capacitacion inicial, el proveedor debera adjuntar, original y copia de “Constancia de la
Capacitacion” durante el acto de entrega recepcién de los bienes. Para las capacitaciones
subsecuentes, la(s) constancia(s) debera(n) ser entregadas al Director Médico de la Unidad Y
remitirse copia al Area Requirente a través del Administrador del Contrato.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente punto sera sancionado de
acuerdo con lo establecido en el apartado de “Penas Convencionales”

e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

El proveedor, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato adjudicado, deberd presentar fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al
10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el tipo de moneda ofertada.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podra ser liberada
mediante autorizacién que sea emitida por escrito, por parte del Instituto, previa verificacion del
Area Requirente y/o del Administrador del Contrato del cumplimiento de todas las obligaciones del
proveedor establecidas en el contrato correspondiente.

Esta garantia deberd presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha
de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

Las obligaciones cuyo cumplimiento se garantiza son indivisibles, por lo que dicha garantia se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas, en razén de las caracteristicas, cantidad
y destino de los bienes objeto de la contratacion.

k) Forma de pago

El pago de los bienes se efectuara en pesos mexicanos, en una sola exhibicidon o pagos parciales por
partida completa entregada, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de la representacion
impresa del comprobante fiscal digital y documentacién comprobatoria que acredite la entrega de
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los bienes a entera satisfaccién del Instituto, en la Divisién de Tramite de Erogaciones, ubicada en
Calle Gobernador Tiburcio Montiel No. 15, Col. San Miguel Chapultepec, Delegacion Miguel Hidalgo,
Ciudad de México, C.P. 11850, de lunes a viernes en un horario de 9:00 a 14:00 horas, previa validacion
y autorizaciéon que para tal efecto realice el Administrador del contrato.

La documentacion comprobatoria sera:
1. Comprobante fiscal autorizado por el SAT en el que se indique:

NUmero de Proveedor

NuUmero de Contrato

Numero de transito o de alta(s)

NuUmero de fianza y nombre de la afianzadora

coTo

2. Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcidn, Instalacién, Puesta en
Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion.

3. Copia del contrato.
4. Remision del pedido.
5. Copia de la fianza.

6. Original de la carta garantia entregada en el HGZ de Acufia Coahuila en las que se detalle
gue su vigencia comenzara a partir de la entrega de los bienes a entera satisfacciéon del
Instituto en el HGZ de Acufa Coahuila, debidamente sellada y firmada, conforme a lo
sefnalado en el “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, y Puesta en
Operacion de Bienes de Inversion”.

7. Ensu caso, CFDI a Favor del IMSS por sanciones o penalizaciones en las que se indique:

a) Numero de contrato
b) Numero de Proveedor

8. Opiniodn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a
la fecha de presentacion con el administrador de contrato, emitida por el IMSS, en términos
del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacién y de los Acuerdos
ACDO.SATL.HCT.101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.DJ, publicados en el Diario Oficial
de la Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algun particular:
a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 12 de la Ley del Seguro Social.
No podra obtener la citada opinién, por lo cual, dicho particular podra dar
cumplimiento a tal requerimiento presentando lo siguiente:

urango Ne, 291 piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtemoc, C, P. 06700, COMX. Tel. (§5) 5726 1700 Ext, 1730 y 14008 www.imss.gob.mx
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I Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema
para obtener la Opinién), en el que se haga constar que no se puede emitir la
Opinion de cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo
Unico del ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

1. Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, justificando el motivo y anexando el documento en el que
conste que no se puede emitir la mismayy;

Il En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso,
junto con la documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinion de
cumplimiento de obligaciones del subcontratante, vigente vy positiva (lo
anterior en términos del articulo 14-A de la Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus

servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular deberd manifestar mediante
escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opinion, justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de
Opinion que le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la
misma.

3. En el caso de aquellos patrones (proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas
obligaciones, no se podra considerar que se encuentra al corriente en el
cumplimiento de dichas obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya
utilizado para el contrato de que se trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por
lo que deberd regularizar todos sus Registros a efecto de poder obtener la Opinién
positiva.

Para el tramite de pago en el contrato se debera indicar que el proveedor debera expedir sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones
normadas por el SAT a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de
Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUm. 476, Colonia Juarez,
C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México, para la validacion de dichos comprobantes
el Proveedor deberd cargar en Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina
del IMSS el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la cargay
unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

En el contrato se deberd indicar que el proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CEDI a favor
del IMSS previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha Jjustificacion y Reposicion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) en su caso.

En caso de aplicar, el contrato debera sefialar que el proveedor deber3 entregar el CFDI a favor del
IMSS por el importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

Durango No, 29 piso 12, Col. Roma No Ale nog¢, C, P. 08700, COMX. Tt

Ext, 11730 y 14008 www.imss.gob.mx

Pagina 18 de 24




. GOBIERNO DE ) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .

- A - EXICO “’)'q ; gf l%ogzcﬂnom ) Un:lad .d)e ,Zter:ién Méfﬁicda\s

N 4 ‘ e 1h oordinacién de Planeacié
[L5¢ IVl IMSS ERNCRL. s e a acion de

Infraestructura Médica

En ningun caso, se debera autorizar el pago de los bienes o servicios, si no se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato,
asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, para tal efecto en los contratos se debera incluir el
ndmero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal, a menos que el Proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria del Proveedor estd contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, o SCOTIABANK
INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistemma de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

Las URG deberan registrar los contratos y su dictamen presupuestal en el Sistema PREI Millenium
para el tramite de pago correspondiente.

Para que el proveedor pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, mismo que
debera notificarlo por escrito al IMSS con un minimo de cinco dfas naturales anteriores a la fecha de
pPago programada, el Administrador del Contrato o en su caso el titular del Area Requirente debera
entregar los documentos sustantivos de dicha cesién el drea responsable de autorizar dicha cesion.

El proveedor podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de Desarrollo con el IMSS.

I) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacion de los bienes
adquiridos, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

La entrega de los Bienes se realizard bajo el esquema de DDP “Entregada Derechos Pagados”.

El proveedor debera entregar, instalar, poner en operacién los bienes suministrados y capacitar al
personal usuario, conforme a lo sefialado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” en el
HGZ de Acufia Coahuila, para lo cual el proveedor debera coordinarse via Correo Electrénico con el
Director Médico de la Unidad Médica y/o el Administrador del Contrato o quién éste designe,
debiendo quedar constancia de recepcién de dicha comunicacion por parte del Administrador del
Contrato, a fin de que se le indique la fecha en que la Unidad Médica se encuentre en condiciones
de recibir los bienes a entera satisfaccién.

Para la instalacion de los bienes, el proveedor debera informar por escrito dirigido al Administrador
de Contrato con un minimo de 2 dfas habiles para el Instituto, anterior a la fecha en que se
programe la entrega y puesta en operacién de los equipos, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias
habiles para el Instituto, debiendo quedar constancia de recepcion de dicha comunicacién por parte
del Instituto.

El proveedor deberd cubrir todos los gastos para mantener asegurados los bienes y absorber todos
los riesgos, hasta la recepcion de los mismos a entera satisfaccién del Instituto.
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Durante la Recepcion de los bienes en el HGZ de Acufa Coahuila se procederd a levantar el “Acta
Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalaciéon, Puesta en Operacion y
Capacitacion de Bienes de Inversion” (Anexo No. 4.2), en la que se procedera a la verificaciéon de los
siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

1. La recepcion de los bienes estaréa sujeta a la entrega de la documentacion completa descrita
en el contrato correspondiente (segln corresponda):

e Anexo 4.2 A. Constancia de condiciones de empaque y embalaje de los embarques del
equipo, accesorios y consumibles.

e Anexo 4.2 B. Constancia de apertura del embarque y verificacién del(los) bien(es).

Anexo 4.2 C. Constancia de instalacién del(los) bien(es).

Anexo 4.2 D. Constancia de puesta en operacién del(los) bien(es).

Anexo 4.2 E. Constancia de capacitacion del(los) bien(es).

Original de la de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No.

3.3 “Requisitos para Equipo Médico”.

e Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

e Dos tantos originales y tres copias de la remisién de Pedido.

e Listado en el que se detallan las caracteristicas del empaque, dimensiones, peso y
contenido.

e Original de la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo
funcionamiento en formato libre, en papel membretado de la empresa respectiva,
firmada por el representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indique clara
y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su 6éptimo
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura
amplia contra vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los
bienes y sus accesorios por el periodo establecido.

e Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el
representante legal de la empresa o proveedor, en la que se indiquen los centros de
servicio, la descripcién de la capacidad de servicio local y regional, nimero de los
técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de localizacién, el tiempo
aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de horario
regular), indicando el numero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para
la comunicacién de solicitud de reparacién.

e Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos
en el que se incluya la descripcion de las acciones a efectuar, debiendo incluir la
relacion de las piezas y/o partes a verificar y/o reemplazar, de acuerdo con lo
establecido en el manual de servicio del fabricante de los bienes que le sean
adjudicados; o en caso de que el(los) bien(es) se encuentren identificados como “No
Reqg.” (No requiere) en la columna denominada “Mantenimiento Preventivo”, del Anexo
No. 3.3 "Requisitos para Equipo Médico", escrito en formato libre, en papel
membretado, firmada por el representante legal del participante, en la que no
requieren de mantenimiento preventivo.

e Para el caso de equipo médico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento
de importacion.

e Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, y el apartado “En
Su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma” del inciso j)
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“Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segln sea el caso:”. ,

o Copia de la “Carta relativa a consumibles y accesorios” (Anexo No. 4.3) y sus anexos,
entregada a la Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el
apartado “La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j)
“Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segun sea el caso:".

e Para el caso de equipo médico de importacién, copia simple cotejada del Pedimento
de importacion.

e Original y copia de constancia de la capacitacion otorgada al personal, conforme a lo
indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En su caso,
si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma” del inciso j) “Garantias de
anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de
operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun
sea el caso:”.

e Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.3) y sus anexos,
entregada a la Divisién de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el
apartado “La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j)
“Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben
indicar, segln sea el caso:".

2. La verificaciéon total del embarque:

e Que las condiciones fisicas corresponden a la lista de empaque.

e Que los sellos de origen se encuentran integros y no se encuentran empaques rotos,
mojados o dafos por mal manejo.

e Que no presenta dafios a simple vista.

e La cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o bultos.

* No exista diferencia en peso, dimensiones y material de empaque.

Que las condiciones fisicas correspondan a la documentacion presentada.

Que los empagues no se encuentren mojado(s) y/o roto(s).

Presenta buenas condiciones de manejo, verticalidad, fragilidad y humedad.

La actividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante.

Anexo 4.2 A. “Constancia de Condiciones de empaque y embalaje del embarque”

debidamente llenada donde se describan las condiciones en las que se recibié el bien

empaquetado y/o embalado.

3. Laapertura del embarque, verificacién y puesta en operacion del(os) bien(es):

e Existe la debida correspondencia y congruencia entre lo adquirido y lo entregado en
cuanto la cantidad, marca(s) y modelo(s).
e La actividad se realiza de acuerdo con lo determinado por el fabricante.

:
8

I
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e La instalacion se realiza, de asfi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de
acuerdo con las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

e Los representantes asignados por el Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados (Anexo Neo. 4.1), incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, y demads apartados del referido instrumento
legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados.

e Se procederd a la verificaciéon del correcto funcionamiento y operacion del bien
instalado.

e En el caso de bienes que para su operacion requieran de software, se comprobara que
se encuentre configurado en idioma espafiol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucion.

e Anexo 4.2 B. “Constancia de Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es)”
debidamente llenada donde se describa el proceso de apertura del embarque vy
verificacion de los entre el proveedor adjudicado y los servidores publicos responsables
por parte del Instituto.

4. Lainstalacion de los bienes:

e La instalacion se realizard, de asi corresponder, conforme lo especificado en la guia
mecanica, que contiene los requerimientos eléctricos, mecanicos, hidraulicos,
sanitarios, espacios fisicos y en su caso, instalaciones especiales indicadas, asi como de
acuerdo con las condiciones del contrato, contemplando todas las acciones requeridas.

e Los servidores publicos por parte del Instituto, de forma conjunta con el representante
facultado del Proveedor, verificardn todas y cada una de las caracteristicas y
especificaciones contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion
amplia y detallada de los bienes ofertados” (Anexo No. 4.1), incluyendo en su caso
software, accesorios, hardware, etcétera, contra las que cuentan fisicamente los bienes
entregados.

o Anexo 4.2. C “"Constancia de instalacion del(los) bien(es)” debidamente llenada donde
se describa el proceso de instalacion del(los) bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

5. Puesta en operacioén de los bienes:

e Se procederda a la verificacion del correcto funcionamiento y operacidén del bien
previamente instalado.

e En el caso de bienes que para su operacién requieran de software, se comprobara que
se encuentre configurado en idioma espafol, asi como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieran para su ejecucién.

e Anexo 4.2 D. "Constancia de puesta en operacién del(los) bien(es)” debidamente
llenado donde se describa el proceso de puesta en operacion del(los) bien(es) a entera
satifaccion del Instituto.

6. Capacitacion para el adecuado uso de los bienes:
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e Se verificara el cumplimiento del programa de capacitacién conforme a lo solicitado en
los presentes Términos y Condiciones, que haya contemplado todas las funciones y
caracteristicas del bien adquirido, cambio y reemplazo de consumibles, asi como
mantenimientos periddicos por parte del usuario . para el buen manejo vy
aprovechamiento del bien, a entera satisfaccién del Instituto.

e Anexo 4.2 E. “Constancia de capacitacion del(los) bien(es)” debidamente llenado donde
se describa el proceso que se llevé a cabo para capacitar al personal Institucional en el
correcto uso y funcionamiento del(los) bien(es) instalado a entera satisfaccion del
Instituto.

7. El personal de la Unidad Médica, designado por el responsable administrativo de la misma
Unidad Médica y/o Administrador de Contrato, recibira la informacién de operacion y servicio
de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software, aplicativos de configuraciéon y
claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo corresponder por lo
menos a lo que a continuacién se describe:

e Dos juegos de manuales de operacién del equipo principal y de SUS equipos accesorios
para cada Area usuaria de la unidad, preferentemente impresa y en idioma espanol.

e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién
de la unidad.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal v de sus equipos
accesorios, preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de
conservacion de la unidad.

e Un juego de manuales de operacién del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria
Biomédica de la unidad o delegacional.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria
Biomédica de la unidad o delegacional.

* Uno juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo
principal y de sus equipos accesorios para el Area de conservaciéon de la unidad, en
idioma espafiol (de los equipos que asi lo requieran).

e Un juego de software, aplicativos de configuraciéon y claves de acceso del equipo
principal y de sus equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad
o delegacional, en idioma espafiol (de los equipos que asi lo requieran).

Los bienes deberan ser entregados con la Informacién minima obligatoria de tipo sanitario para los
dispositivos médicos, sujeta al cumplimiento de la NOM -137-SSA1-2008, Etiquetado de Dispositivos
Médicos.

Para aquellos bienes identificados como “Instrumental” en la columna “Grupo de Licitacion” del
Anexo No. 3.3 “Requisitos para Equipo Médico”, al momento de la entrega, debera tener grabada
con laser la leyenda “Propiedad del IMSS”, de manera legible e indeleble en cualquier parte de su
superficie, en un lugar visible, sin relieve y éste no debe afectar la funcionalidad del dispositivo ni su
integridad.
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El importe de los costos por el envio, maniobra de carga, descarga, e instalacion correran a cuenta
del proveedor por lo que formaran parte del valor de las proposiciones econdémicas a presentar. El
personal del Instituto intervendrad Gnicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los
equipos deberadn ubicarse.

Los proveedores deberdn hacer entrega de las licencias liberadas del software, aplicativos de
configuracion y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, de los equipos que asi
lo requieran, sin costo adicional para el Instituto.

En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a entera
satisfaccion del Instituto, imputable al proveedor, de acuerdo con lo establecido en el contrato que
ampara la adquisicion del bien, debera procederse al levantamiento del Anexo No. 4.7 “Acta
Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion”, misma que debera remitirse un
original al Administrador del Contrato para los trémites a que haya lugar para las acciones legales
conducentes.

El Proveedor, previa coordinacién con el (los) responsable(s) administrativo(s) del HGZ de Acuna
Coahuila o del Administrador del Contrato o quién este designe, debera identificar el espacio fisico
designado por el personal de la unidad médica, en el que debera hacer la entrega-recepcion y, en su
caso instalacion y puesta en operaciéon de los bienes.

Se precisa que una vez que los bienes se hayan recibido, se hayan instalado en su caso, puesto en
operacion y se haya capacitado el personal usuario de los mismos, el(la) responsable
administrativo(a) de recepcion de los bienes, y/o los servidores publicos que éstos designen, y/o el
Administrador del Contrato o quién este designe, acorde a sus necesidades, seran los autorizados
para elaborar el Anexo 4.2 “Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega, Recepcion, Instalacion,
Puesta en Operacion y Capacitacion de Bienes de Inversion” o bien, Anexo 4.7 “Acta Administrativa
Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién”, segin corresponda. El personal del HGZ de
Acuna Coahuila, deberd enviar el o las Actas antes mencionadas asi como los correspondientes
Anexos, a la Division de Equipamiento Médico, con direccién Durango No. 291 piso 9, Colonia Roma,
Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06700, Ciudad de México, dirigido al Titular de la misma, Ing. Gerardo
Abacu Martinez Fabidn y copia al correo electrénico del Dr. Maximiliano Garcia de la Pefia
(maximiliano.garcia@imss.gob.mx) Jefe de Area de Seguimiento y la Lic. Norma Catalina Juarez
Gonzalez (normajuarezg@imss.gob.mx) Supervisora de Proyectos del Area de Seguimiento.

Por el area técnica en equipo médico,
instrumental y equipo de cocina y comedor:
/

Titular de la Goordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica

06700, COMX. Tel, {55}
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ANEXO No. 4.1
Descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados

4 N )
CLAVE SAL FECHA IMP.: LICITANTE: (1) MARCA: 5y |
CLAVE PREI: HORA IMP.: LICITACION: 2) MODELO: 6 |

PARTIDA:  ___ (3) CATALOGO: _ (7) |

NOMBRE GENERICO CANTIDAD: (4) FABRlCAN(;l)EHOJA (d)e 1
\___ ESPECIFICACIONES Y REQUISITOS Y, PCION TE DE
4 - N ™

(10)
(1)
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

\ J . J
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ANEXO No. 4.1

Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO:

INSTRUCTIVO DE LLENADO (Descripciéon técnica del licitante)

A) Columna (izquierda), recuadro superior e inferior, contenido publicado en la Convocatoria.
B) Columna (derecha), recuadro superior e inferior a llenar por el licitante.

Concepto Registrar
1.-Licitante Razodn Social del licitante.
2.- Licitacion NuUmero de procedimiento.
3 Parti Numero de la partida establecido en la convocatoria que corresponda con
.- Partida .
claves y nombre del equipo.
4.- Cantidad Nudmero de bienes.
5.- Marca(s) La(s) marca(s) del({los) equipo(s).
6.- Modelo(s) El{Los) modelo(s) del(los) equipo(s)

7.- Catalogo(s)

Ei(Los) catalogo(s) en donde se hace referencia a cada uno de los puntos que
corresponden al bien propuesto.

8.- Fabricante (s)

El{Los) fabricantes(s) del equipo(s) que corresponden al bien propuesto.

9- Hoja (s)

El nidmero de hoja que corresponde y el total de las mismas.

10.- Descripcion técnica del
licitante.

El licitante debera describir con precision las especificaciones y requisitos
técnicos que conciernan a los rubros: Descripcién, Accesorios, Consumibles,
Instalacion y Matenimiento propios de su oferta, puntualizando las
caracteristicas propias de su articulo en la columna “B", sobre todo cuando la
descripcién del articulo establece alguna opcidn, conceptos de mayor o
menor o ubicacion dentro de un rango.

El licitante preferentemente utilizard la secuencia humeérica propuesta por el
Instituto para la referencia con que se identifique dentro de los anexos
técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante del bien propuesto, especificando el nimero(s) de la(s) pagina(s) y
el documento en donde se encuentra identificada su oferta, para cada uno de
los numerales y subnumerales.

Los titulos: Descripcién, Accesorios, Consumibles, Instalacion, Matenimiento u
Operacién (segln sea el caso), contenidos en las Especificaciones de la
Cédula, no necesitan referenciarse.

N.- Nombre y firma del
representante autorizado por el
licitante.
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Anexo No. 4.2
Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcién

En la Ciudad de siendo las horas del dia del mes:
del afio , en la Unidad Médica en presencia de los
servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social y el{los) representante(s) de la empresa
se levanta la presente acta a fin de hacer constar la ENTREGA-RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) a entera satisfaccion del Instituto
de acuerdo a las especificaciones generales que se detallan a continuacion:

{NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algln incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien,
deberd procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

l. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

L | ] Equipo |

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se gcompana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos Ultimos equipos accesorios.

Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia, asi como
las siguentes constancias gue se anexan a la presente Acta, como parte integrante de la misma:

1. CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO,
ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

Duranygo No. 291 pisa 12, Col Roma Norte, Alcaldia Cuauhtemoe, C. P, 08700, CDMX. Tol | )‘372zt 700 Ext. YW/30 www.imss.gob.mx
——

TR %»—4*«;’.:, &..«,”' 73 N o N : n \*:; WL ~,'
m{ Z‘S\ -.*mmw /iﬁ:’ i)*\ \\"\‘A ’!&{")«. Q\\\\\ 22::%/iil7jl§~$\ ey n‘a Slf)&\\\\\\g) wwz\":)(}fi jﬁ)..\ x\\\m\ o,

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcion Paginalde 4




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

2020 Unidad de Atencion Médicas
Coordinacion de Planeacién de
) LEQ“&)’JS&‘E&S? Infraestructura Médica

[
GOBIERNODE | (X

MEXICO »4

CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).
CONSTANCIA DE DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES).

UNINEN

Por o que revisado lo anterior, se procedié a recibir la(s) CONSTANCIA(S) DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y
EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES de fecha en la que
constan las siguientes condiciones:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque.

Una vez realizada la verificacién anterior y encontrdndose que el bien se recibié en buen estado se procedio a la

verificaciéon de la constancia de APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) de fecha

Verificado lo anterior y encontrandose que el bien se encontaba en buen estado se procedid a verificacion de la

CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Verificada la instalacién del bien, se procedié a verificacion de la CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION
DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

Como siguiente paso se verificd enla CONSTANCIA DE CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES), de fecha

que la misma se haya realizado conforme lo establecido en el Contrato respectivo.

Acto seguido, el personal de la unidad médica de que se trate,indicado por el Administrador del Contrato,
recibe la informacién de operacién y servicio de los bienes recibidos, asi como licenciamientos de software,
aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo para uso irrestricto del Instituto, debiendo
corresponder a lo que a continuacién se describe:

e Dos juegos de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios para cada Area
usuaria de la unidad, preferentemente en idioma espanol.

¢ Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos accesorios, preferentemente
en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién de la unidad.

e Un juego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos accesorios,
preferentemente en formato digital y en idioma espafiol, para el Area de conservacién de la unidad.

e Un juego de manuales de operacion del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en formato
digital y en idioma espariol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional.

¢ Unjuego de manuales de servicio completo del equipo principal y de sus equipos, preferentemente en
formato digital y en idioma espafiol, para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad médica.

¢ Un juego de software, aplicativos de configuracién y claves de acceso del equipo principal y de sus
equipos accesorios para el Area de conservacion de la unidad, en idioma espafiol.

¢« Un juego de software, aplicativos de configuracion y claves de acceso del equipo principal v de sus
equipos accesorios para el Area de Ingenieria Biomédica de la unidad o delegacional, en idioma
espanol.

Dichos manuales se relacionan a continuacion:
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A. Asimismo, a continuacién se describe la Documentacién entregada al Administrador del Contrato
por parte del proveedor:

* Original del pedido o contrato, incluyendo la totalidad de sus anexos.

= Dos tantos originales y 3 copias de la Remision de Pedido.

* Listado en el que se detallan las caracteristicas del empague, dimensiones, peso vy contenido.

* la Carta de Garantia de los bienes y sus accesorios, y su éptimo funcionamiento en formato libre, en
papel membretado de la empresa respectiva, firmada por el representante legal del licitante, en la que
se indique clara y expresamente el plazo de garantia de los bienes ofertados y su optimo
funcionamiento, (o su extensién), asi como, que la garantia responde a una cobertura amplia contra
vicios ocultos, defectos de fabricacién o cualquier falla que presenten, los bienes y sus accesorios por el
periodo establecido.

* Original de escrito en formato libre, en papel membretado, firmada por el representante legal del
licitante adjudicado, en la que se indiquen los centros de servicio, la descripcion de la capacidad de
servicio local y regional, nimero de los técnicos y nivel de resolucién (capacidad), su base de
localizacion, el tiempo aproximado de respuesta para reparaciones de emergencia (dentro y fuera de
horario regular), indicando el nimero telefénico y correo electrénico oficial de la empresa para la
comunicacién de solicitud de reparacion.

* Original del Programa Calendarizado o el Calendario de Mantenimientos Preventivos en el que se
incluya la descripcién de las acciones a efectuar, debiendo incluir la relacién de las piezas y/o partes a
verificar y/o reemplazar, de acuerdo a lo establecido en el manual de servicio del fabricante de los
bienes que le sean adjudicados.

* Para el caso de equipo médico de importacidn, copia simple cotejada del Pedimento de importacion.

» Original y copias de constancia de la instalacién, conforme a lo indicado en el Anexo No. 3.3 “Requisitos
para Equipo Médico”.

= Original y copias de constancia de la capacitacién otorgada al personal, conforme a lo indicado en el
Anexo 3.3 "Requisitos para Equipo Médico” y el apartado “En su caso, si se requiere capacitacion,
solicitar programa para la misma" del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios
ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las
cuales deben indicar, segun sea el caso:”.

= Copia de la Carta relativa a consumibles y accesorios (Anexo No. 4.7) y sus anexos, entregada a la
Division de Equipamiento Médico, de conformidad con lo indicado en el apartado “La existencia de
consumibles y refacciones, en su caso.” Del inciso j) “Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o
vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacion y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso”.

= En caso de aplicar, carta del fabricante en la que se especifique que el equipo cumple con lo dispuesto
por la norma NOM-229-SSA1-2002 y demds normatividad aplicable.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por cuadruplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
de los bienes para el expediente respectivo, dos tantos originales al proveedor para el tramite de pago
correspondiente, y el Ultimo juego original para el Administrador del Contrato, quien debera remitir una copia
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simple al Area Contratante para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes,
asi como copia simple a la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area
tecnica de acuerdo al contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica

(Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es) o Responsable del
Almacén (En caso de estar presente en este acto, en
‘caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) (En caso
de estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

Responsable del 4rea de Conservacion de la
Unidad de Destino Final del(os) bien(es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Acta Administrativa Circunstanciada de Entrega Recepcidon

WwWw.imss.goh.mx

Pagina 4 de 4




Unidad de Atencion Médicas

' LEONA VICARI Coordinacién de Planeacién de
BEGGAE AL A PAALI BIE LA FAYINA . .

Infraestructura Médica

20 O DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
> Ao

\, GOBIERNO DE %ﬂ |

\U#F MEXICO 2§

CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. "Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja__de ___

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de siendo las horas del dia: _ del mes: del
ano , en la Unidad Médica , en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR |la RECEPCION Y
CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se
detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcién a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

I Descripcidon general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo
Equipos Accesorios* _
Nombre - | Marca | Modelo | Nimeroserie | Cantidad

{*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo se acomparia de una estacion
de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc,, siendo estos Ultimos equipos accesorios.

Proceso  de| Contrato | Adijut Domicilio de fa- :’gé °N° - | electrénico
dquisicién: | Ndmero: | I - empresa: | empresa: | 9¢ la
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalagje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja de___
Se procedio a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Condiciones de empaque y embalaje del embarque:

1.- ¢Las condiciones fisicas corresponden a la lista
de empaque?

2.- ¢Los sellos de origen se encuentran integros y
no se encuentran empaques rotos, mojados o
dafios por mal manejo?

3.- ¢ Presenta dafios a simple vista?

5.- Cantidad de pallets o tarimas y/o cajas y/o
bultos

6.- ¢(Existe diferencia en peso, dimensiones vy
material de empaque?

7.- ¢las condiciones fisicas corresponden a la
documentacion presentada?

8.- (Los empaqgues se encuentran mojado(s) y/o
roto(s)?

9.- ¢(Presenta buenas condiciones de manejo,
verticalidad, fragilidad y humedad?

10.- ¢La actividad se realiza de acuerdo a lo
determinado por el fabricante?
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja ___de

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hace constar que el bien(es) descrito(s) queda(n) en poder del
Instituto.

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quedando un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final
del bien para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Gltimo juego original deberd ser
remitido a la brevedad al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA
ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y
CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION gue se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera
satisfaccion del Instituto (en caso de que éste Gltimo no se encuentre presente en este acto).

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del{os) bien(es) o Responsable del

Almacén (En caso de estar presente en este acto, en
caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma) |, (Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del drea de Conservaciéon de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) (En caso
de estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) (Antefirma)

urango Ne. 291 pise 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémoe, C. B, 06700, COMX. Tel. {85) £726 1700  Ext. 11750 www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE CONDICIONES DE EMPAQUE Y EMBALAJE DEL. EMBARQUE DEL EQUIPO, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES.

Anexo 4.2 A. “Condiciones de empaque y embalaje del embarque” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja__de ___

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA ANTEFIRMA DE
LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA SERA EL
SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER ORIENTATIVO
MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 B. “Apertura del embarque y verificacion _de(los) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja__de ___

NOTA: La presente Constancia, se integrara al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de , siendo las horas del dia: del mes: del
aho , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social Y el(los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la APERTURA DEL
EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara |a adquisicion del
bien, debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes)

Descripcién general del{los) bien(es) recibidos:

Equipo

Servicio
o Sl e i ey B | de
Nombre | Marca| Modelo | NUMSO | caniigaq | Slave | Clave| g,
| . | final del
equipo

Equipos Accesorios*

;Séwicio de
: s ] JIEs SIS S Pl L Namero e aiaa | Uubicacion
Nombre | Marea | Modelo | __o Cantidad | = "7 L

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se gcompana de una estacicn de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos ultimos equipos accesorios.
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 B. “Apertura del embarque y verificacién deflos) bienfes)" del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja ___de
s o | Correo
Proceso de | Contrate | Adjudicado a | Domicilio de | 12" | clectrsnico
adquisicién: | Namero: la empresa: la empresa: s | de la
RREES empresa:

Se procedio a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Apertura del embarque y verificacion de(los) bien{es):

Condicién | st]| NO Observaciones

1.- ¢ Existe la debida
correspondencia y concordancia
entre lo adquirido y lo entregado
en cuanto la cantidad, marca(s) vy
modelo(s) de acuerdo a la
propuesta técnica del proveedor?

2.- ¢la actividad se realiza de
acuerdo a lo determinado por el
fabricante?

Los servidores publicos C. y C. de forma conjunta con el
representante facultado del Proveedor, verifican todas y cada una de las caracteristicas y especificaciones
contenidas en el contrato, asi como las descritas en la “Descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados”
(Anexo _____ ), considerando las modificaciones que deriven de la(s) Junta(s) de Aclaraciones y demas
apartados del referido instrumento legal, contra las que cuentan fisicamente los bienes entregados

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la apertura del embarque y verificacion de los bien(es)
descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las ______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente
evento y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven,
quéedando un original en poder del Responsable del area usuaria del{os) bien(es) de la Unidad de Destino

Anexo 4.2 B."Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es)” Pagina 2de 4
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 B."Apertura del embarque y verificacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA

CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

BIENES DE INVERSION

Hoja__de

Final de los bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se
procede a enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integraciéon al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECERCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION gue se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

caso contrario omitir)

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es) o Responsable del
Almacén (En caso de estar presente en este acto, en

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

{Antefirma)

Responsable del area usuaria del(os) bien(es) (En caso
de estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

Responsable del area de Conservaciéon de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

(Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma)

(Antefirma)

Durango do. 291 pisc 12, Col. Roma Norte, Alcaidia Cuauhtémaoc, C. P, 06700, COIMX. Tel, {85} 872617060 Ext. 11730

Anexo 4.2 B."Apertura del embarque y verificaciéon de(los) bien(es)”
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CONSTANCIA DE APERTURA DEL EMBARQUE Y VERIFICACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 B. “Apertura del embarque y verificacién deflos) bienfes)" del ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION

Hoja__de ___

NOTAS IMPORTANTES:

LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL ACTA
SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Anexo 4.2 B."Apertura del embarque y verificacion de(los) bien(es)” Pagina 4 de 4
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 C. “Constancia de instalacién delflos) bienfes).” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizard al momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: del
ano , en la Unidad Médica en presencia de los servidores pUblicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social Y% el(los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la INSTALACION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

(NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicién del bien,
debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

I Descripcidon general del{los) bien(es) recibidos:

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomdgrafo
se acompana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos ultimos equipos accesorios.

Durango No, 291 piso 12, Col. Roma Norte, Alcaldia Cuauhtémag, €. B, 06700, COMX. Tel, {58} 87261700 Ext. 11730 www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 C.“Constancia de instalacién delflos) bienfes).” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE

ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de

empresa;

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

linstalacién deflos) bien(es):

Condicién

Sl NO

Observaciones

acuerdo a lo determinado por
fabricante?

1- ¢lLa actividad se realiza de

el

corresponder, conforme

que contiene los requerimient
caso, instalaciones  especial
indicadas, asi como de acuerdo

las condiciones del

requeridas?

2.- ¢La instalacién se realiza, de asi
especificado en la guia mecanica,
eléctricos, mecéanicos, hidraulicos,

sanitarios, espacios fisicos y en su

contrato,
contemplando todas las acciones

lo

os

es
a

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la instalacién del(los) bien(es) descrito(s) al inicio,

entregados por parte del Proveedor

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las

al personal del Instituto en fecha

horas del dia de su inicio,

firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
Yy que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracién al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

Durange No, 291 piso 12, Col, Roma Norte, Alcaidia Cuauhtémoce, C. P, QGET00, COMX. Tel. (85) 5726 1700 Ext. Y1730

Anexo 4.2 C."“Instalacion del(los) bien(es)”
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 C. “Constancia de instalacién delflos) bienfes).” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__de ___

BIENES DE INVERSION que se formalizara al momento de la entrega del bien{es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica

(Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es) o Responsable del
Almacén (En caso de estar presente en este acto, en
caso contrario omitir)

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) (En caso
de estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

Responsable del 4rea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del{os) bien{es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del{os) bien(es)

(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA,

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

Anexo 4.2 C."“Instalacion del(los) bien(es)”
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CONSTANCIA DE INSTALACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 C. *Constancia de instalacién delflos) bienfes).” deI’ACT A ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MiNIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Anexo 4.2 C. “Instalacion del(los) bien(es)” Pagina 4 de 4
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 D. “Puesta en operacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTAL ACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de _ _

NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega-recepcién del bien(es) a entera satisfaccién del Instituto.

En la Ciudad de siendo las ____ horas del dia: del mes: del
ano , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

_ se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VALIDAR la PUESTA EN
OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacion:

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algin incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisiciéon del bien,
debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

l. Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo
! Servicio de
: . ‘NGmero | Clave | Clave | ubicacién
Nombre Marca | Modelo uilo Cantldad: SAl PREI ﬂn_al del
equipo
Equipos Accesorios*
: Servicio de
ke e, Nimero 2 ubicacién
Nombre Marca | Modelo sotla Cantidad final del
 equipo
L

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomografo
se acompana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc, siendo
estos ultimos equipos accesorios.

Proceso  de | Contrato | Adjudicado a | Domicilio de | Teléfono | Correo
adquisicién: Niamero: la empresa: la empresa: de la | electrénico
www.imss.gob.mx

Anexo 4.2 D. "Puesta en operacion de(los) bien(es)" Paginalde3
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES).

Anexo 4.2 D. “Puesta en operacién de(los) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de

empresa: | de la
empresa:

Se procedio a la verificacién de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Puesta en operacion deflos) bien{es):

Condicion Sl NO QObservaciones

1.- ¢La actividad se realiza de acuerdo a
lo determinado por el fabricante?

2.- (Se procedid a la verificacion del
correcto funcionamiento y operacion
del bien instalado?

3.- En el caso de bienes que para su
operacion requieren de software, ;se
comprobd que se encuentre
configurado en idioma espafol, asi
como las etiquetas y dispositivos
periféricos que se requieren para su
ejecucion?

Se levanta la presente CONSTANCIA y se hacen constar la correcta puesta en operacién de los bien(es)
descrito(s) al inicio, entregados por parte del Proveedor al personal del Instituto en fecha

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente alas __ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los que intervinieron en el presente evento
Y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del area usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el Ultimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integraciéon al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE
BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
(En caso de estar presente en este acto, en caso I Administrativo del Control de Bienes de la Unidad

Anexo 4.2 D. "Puesta en operacién de(los) bien(es)” Pagina2de 3
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CONSTANCIA DE PUESTA EN OPERACION DEL(LOS) BIEN(ES),

Anexo 4.2 D. “Puesta en operacién de(los) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE
ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja ___de

contrario omitir)

de Destino Final del(os) bien(es) o Responsable del
Almacén (En caso de estar presente en este acto, en
caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) {Antefirma)

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) (En caso
de estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del{os) bien{es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del(os) bien{es)

{Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Anexo 4.2 D. "Puesta en operacién de(los) bien(es)”

www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo 4.2 E. “Capacitacion deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__de___
NOTA: La presente Constancia, se integrard al ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION que se
formalizara al momento de la entrega-recepcion del bien(es) a entera satisfaccion del Instituto.

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: __ del
ano , en la Unidad Médica en presencia de los servidores publicos del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el(los) representante(s) de la empresa

se levanta la presente CONSTANCIA a fin de VERIFICAR el otorgamiento

de la CAPACITACION DEL(LOS) BIEN(ES) con las especificaciones que se detallan a continuacién:

NOTA IMPORTANTE: En caso de detectarse algun incumplimiento o circunstancia que impida la recepcion a
entera satisfaccion del instituto, de acuerdo a lo establecido en el contrato que ampara la adquisicidon del bien,
debera procederse al levantamiento del Acta Circunstanciada de Rechazo de los bienes).

Descripcion general del(los) bien(es) recibidos:

Equipo

_ Servicio de
- : : Nimero Dy Clave | Clave | ubicacién
el Marca' [(Madelo | " sette - | /SIS oy | BbEl | finaldel
equipo

Equipos Accesorios*
' Servicio de
_ i Numero LB ‘ubicacién
Nombre Marca Modelo serie Cantidad final del
equipo

(*)Son todos los equipos que acomparian al equipo principal para su funcionamiento Ejemplo: Un tomaografo
se acompana de una estacion de trabajo, inyector de medio de contraste, impresora de placas, etc., siendo
estos ultimos equipos accesorios.

Www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo 4.2 E. "Capacitacién deflos) bienfes)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__ de___
- it . Teléfono | SOTTe0
Proceso de Contrato Adjudicado a | Domicilio de de I electrénico
adquisicién: Nimero: la empresa: la empresa: empresa; de la
iy empresa:
Personal operativo MNo. de capacitados [— O T Termino
Medico
Técnico
Enfermeria

Servicios basicos
Especializado en
mantenimiento

Otro

Se procedi6 a la verificacion de los siguientes aspectos, de conformidad con el contrato de referencia:

Capacitacion y entrega de informacién de operacién y servicio.

La capacitacion se lleva a cabo conforme a un plan previamente establecido a satisfaccion del instituto.

El resumen de los resultados del programa se presenta en el siguiente cuadro:

NOTA: en caso de no aplicar alguno de éstos procesos porque no se encuentran contemplados en el
contrato respectivo, o el bien recibido no requiere alguna capacitacién al personal, especificarlo

claramente en este apartado.

Observaciones:

No habiendo otro asunto que hacer constar, se cierra la presente a las _______ horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, por triplicado, los gue intervinieron en el presente evento
Y que se encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando
un original en poder del Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) de la Unidad de Destino Final de los
bienes para el expediente respectivo, un tanto original al proveedor y el dltimo juego original se procede a
enviar al Administrador del Contrato para su conocimiento e integracion al ACTA ADMINISTRATIVA
CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA, RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE

Crurnga Moo 291 plse 12, Col Roma Norto, Alcaldia Cunuitemos, . P, QB700, COMX. Tel, [85) 8726 1700 Ext. 11730 www.imss.gob.mx
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Anexo 4.2 E. “Capacitacién deflos) bien{es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,

RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja__  de___

BIENES DE INVERSION que se formalizard al momento de la entrega del bien(es) a entera satisfaccion del
Instituto (en caso de que éste Ultimo no se encuentre presente en el acto).

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se deberd indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato
(En caso de estar presente en este acto, en caso
contrario omitir)

Director o Administrador o Responsable
Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del{os) bien(es) o Responsable del
Almacén (En caso de estar presente en este acto, en

caso contrario omitir)

{Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma y matricula)

{Antefirma)

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) (En caso
de estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del{os) bien(es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

{(Firma y matricula) {Antefirma)

(Firma y matricula)

{Antefirma)

Responsable de Ingenieria Biomédica
(en caso de ser requerido, en caso contrario omitir)

Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
facultado para la entrega del{os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma)

(Firma)

(Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA

ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

Anexo 4.2 E. "Capacitacion de(los) bien(es)”

www.imss.gob.mx
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CONSTANCIA DE CAPACITACION.

Anexo 4.2 E. “Capacitacién deflos) bien(es)” del ACTA ADMINISTRATIVA CIRCUNSTANCIADA DE ENTREGA,
RECEPCION, INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE BIENES DE INVERSION

Hoja __de ___

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO”".

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE Y TIENE UNICAMENTE CARACTER
ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Anexo 4.2 E. “Capacitacion de(los) bien(es)” Pagina 4 de 4
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ANEXO No. 4.3
Carta relativa a consumibles y accesorios

Ciudad de México,a__de___ _ ____de2020.
Ing. Gerardo Abact Martinez Fabian
Titular de la Divisidon de
Equipamiento Médico
Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién
Presente.
{ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

Respecto de la adjudicacién de la partida , S€ encuentran a disposicidn del Instituto lo relativo a
los consumibles y/o accesorios para el funcionamiento de los bienes que se enlistan a continuacion,

mismas que se encuentran incluidas en el Catdlogo Operativo de Accesorios y Consumibles del
IMSS.

¢

Namero de Catalogo

Asimismo, para aquellos que no se encuentran incluidas en el mencionado, se le solicita la inclusién
de los mismos, para lo cual se adjuntan de manera impresa los formatos oficiales debidamente
requisitados.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DEL LICITANTE
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ANEXO No. 4.6
Instructivo de llenado para la inclusién de consumibles y accesorios

1. Realizar la solicitud en los formatos oficiales, estos también pueden descargarse de la pagina

http//www, imss.gob.mx/profesionales-salud/cuadros-basicos/instrumental.

Es un formato por equipo médico.
No debe solicitar accesorios y consumibles en un mismo formato, existe el formato de accesorios
(GRUPO 52.6 Accesorios para equipo médico e instrumental quirtirgico) y el formato de consumibles
(GRUPO 37.9 Consumibles para equipo médico).
4. Llenar cada uno de los requisitos sefialados en las columnas.
5. Equipo al cual se asocia el accesorio o consumible )
e Clave del Cuadro Bésico Institucional, tal como aparece en el Cuadro Basico Institucional, son
diez digitos, separadbs por un punto (grupo, genérico y especifico), no guiones y no omitirlos.
* Nombre genérico tal como aparece el nombre en el Cuadro Bésico Institucional, en algunos
casos de equipos meédicos el orden semantico pareciera estar alterado, este se debe respetar
(Ej. Mastografia unidad radioldgica para), si lo redactan de otra manera esto no es procedente.
* Marca del equipo médico que se tiene en su Unidad Médica, recordar que hay accesorios y/o
consumibles muy especificos para marca y modelo."
e Modelo esta registrado en su equipo médico el usuario lo podra identificar, de no ser asi se
puede consultar en sus manuales y/o factura del equipo.
6. Insumo (Accesorios o Consumibles), Descripcion y Clasificacion
e Descripcién: realizar de forma detallada, que no quede lugar a duda del consumible o
accesorio que se solicita incluir. Intente usar la descripcion y nombres otorgados por el
fabricante en el manual de usuario, servicio o en un catalogo de ventas. De ser posible, seRale el
tamano, tipo (infantil, pediatrico, adulto, etc..), material. Si es reutilizable o desechable. Si esta
estéril o técnica de esterilizacién que requiere. Evitar descripciones en inglés. Las abreviaturas
que utilice deberan ser las internacionalmente aprobadas, evite epénimos o nombres
coloquiales.
* Presentacion: especificar si el articulo se vende en pieza, paquete, caja, etc.
* Genérico: sefalar si el insumo es compatible con otras marcas. Se sefiala con “X" en la columna.
* Marcas compatibles: anotar las marcas que sean compatibles con el insumo, favor de anotar

mas de 3 marcas.

Paginalde?2
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s Especifico: sefialar cuando el articulo es especifico del equipo médico que se dara de alta. Se
sefala con “X" en la columna correspondiente.

* Ndmero de Catalogo: corresponde al namero otorgado por el fabricante, para identificar al
accesorio o consumible. ,

¢ Las columnas de genérico y marcas compatibles, son excluyentes de las columnas de

especifico y numero de catdlogo y viceversa.

Ejemplo:
INSTHTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION INSTITUCIONAE DE CLADROS BASICOS DE INSUMOS PARA 14 841D
SOLICITANTE: UMAE. Hospital de Especialidades No. 71. Torreon
TELEFONO (S} Tel
:SER C;'ER%NI co: victor.valencia@imss.gob.mx FECHA: 16/08/2017

GRUPO 52.6 ACCESORIOS PARA EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO

EQUIFO O INSTRUMENTAL 1 INSUMO (ACCESORIOS), DESCRIPCION Y CLASIFICACION 2

5 ; | Ct h
CLAVE NOMBRE GENERICO | MARCA | MODELD DESCRIPCION | PRESENTACION e MARCAS COMPATI s )‘gih.g

1.1 1.2 13 1.4 2.1 22 23 24 25 28

TRANSDUCTOR
CONVEXOD
"MICRO 4D EN
TIEMPO REAL,
ANCHO DE
BANDA:20-5.0
. VOLUSON | MHz. CAMPO RAB2-5L
531.791.0031 | ULTRASONOGRAFO | GE 730 DE VISION: 80°, PIEZA X 14867 1X
VOLUMEN:
85°X80°.
APLICACION:
ABDOMEN.

Durango No, 291 piso 12, Col. Roma Nerte, Algaldia Cuauhtémoc, C, POBT00, CDOMX. Tel, (S5) $726 1700 Ext, 1730 www.imss.qob.mx
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Anexo No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversién

En la Ciudad de siendo las horas del dia: _ del mes: ___ del
afo______, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION
DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

1 DIk s i o B S D BT D

' serie Ghnﬁda;d: Clave SAl Clave PREI

De cual se cuenta con la siguiente informacién adicional:

f;V : L Agﬁ
R e L Correo N
Teléfono electronico de
e fa empresa
Procedimiento de PRI
adquisicién No. conyo No; ]

Ef motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacién se exponen:

Se levanta la presente acta y se hace constar que el(los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s) integramente al
proveedor. '

Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __
delmesde ____ del afo , slempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la clausula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto gue hacer constar, se levanta la presente a las horas del dia de su inicio,
firmando la presente al calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se
encuentran debidamente facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el

Durangao No. 291 piso 12, Col Roma Notrte, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, GB700, COMX. Tel. {55} 5726 1900 £xt. 1730 www.imss.gob.mx
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original en poder del Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo
y hace entrega de una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al
Area Adquirente para su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a
la Coordinacién Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al
contrato de que se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

Unidad Médica | (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)

Administrador del Contrato Director o Administrador o Responsable
{En caso de estar presente en este acto, en caso Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
contrario omitir) de Destino Final del{os) bien(es) o Responsable del

Almacén (En caso de estar presente en este acto, en
caso contrario omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del drea de Conservacién de la
Unidad de Destino Final del{os) bien{es) (En caso de
estar presente en este acto, en caso contrario omitir)

Responsable del drea usuaria del(os) bien(es) (En caso
de estar presente en este acto, en caso contraric omitir)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) B (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) {Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LLOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2. EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO, PARA
LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion pPagina2de6
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4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL
ACTA. .

Durangs No. 291 pise 12, Col, Roma Norte, Alcaldia Cuauhtamec, €. P, 08700, COMX. Tel. {55 5726 1700 Ext. 1730 www.imss.gob.mx
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ANEXO No. 4.7
Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion
(Instructivo de llenado)

En la Ciudad de siendo las horas del dia: del mes: ___ del
afo____, en el domicilio de se levanta la presente Acta para hacer constar la RECEPCION

DEL(LOS) BIEN(ES) con las siguientes especificaciones:

El motivo del rechazo obedece a las siguientes razones que a continuacion se exponen:

~ Se levanta la presente acta y se hace constar que el({los) bien(s) descrito(s) fue(ron) regresado(s) integramente al
proveedor.

Dutango No. 291 piso 12, Col, Ruma Norte, Alcaldia Cuauhtémog, C. P, 06760, COMX. Tel, (55; 5726 1700 Ext 31730 wwwimss.gobLm__
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Se establece el compromiso por parte del proveedor para la nueva fecha de entrega del(os) bien(es) el dia __
delmesde___ del afio ., siempre y cuando la nueva fecha se encuentre dentro del plazo establecido
en la cldusula correspondiente para la entrega recepcién del bien.

No habiendo otro asunto que hacer constar, siendo las horas del dia de su inicio, firmando la presente al
calce y al margen en original, los que intervinieron en el presente evento y que se encuentran debidamente
facultados para contraer las obligaciones que de éste se deriven, quedando el original en poder del
Administrador de la Unidad de Destino Final del(os) bien(es) para el expediente respectivo y hace entrega de
una copia al proveedor, y se procede a enviar otra copia al Administrador del Contrato, al Area Adquirente para
su conocimiento y para los efectos legales y administrativos correspondientes, asi como a la Coordinacién
Normativa de nivel central que en su caso, haya participado como area técnica de acuerdo al contrato de que
se trate para su conocimiento.

FIRMANTES

T

Unidad Médica } (Se debera indicar la Unidad Médica de destino final de los bienes)
1
1

Director o Administrador o Responsable
Administrador del Contrato Administrativo del Control de Bienes de la Unidad
de Destino Final del(os) bien(es).

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)

Responsable del area de Conservacién de la

Responsable del drea usuaria del(os) bien{es) Unidad de Destino Final del(os) bien(es)

(Firma y matricula) : (Antefirma) (Firma y matricula) (Antefirma)
Responsable de Ingenieria Biomédica » Representante(s) Legal del Proveedor asignado y
{en caso de ser requerido, en caso contrario omitir) facultado para la entrega del(os) bien(es)

(Firma y matricula) (Antefirma) (Firma) (Antefirma)

NOTAS IMPORTANTES:

1. LA TOTALIDAD DE LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA PRESENTE ACTA, DEBERAN CONTENER LA
ANTEFIRMA DE LOS SERVIDORES QUE SUSCRIBEN AL FINAL DE LA MISMA.

2, EN EL CASO DE QUE SE PRESENTE CAMBIO DE PERSONAL, EL. RESPONSABLE DE FORMALIZAR EL
ACTA SERA EL SERVIDOR PUBLICO QUE LLEGUE A OCUPAR EL “CARGO INDICADO"

Acta Administrativa Circunstanciada de Rechazo de Bienes de Inversion Pagina5de6
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3. EL PRESENTE FORMATO CONTIENE LO MINIMO INDISPENSABLE QUE DEBE CONTENER EL ACTA
CIRCUNSTANCIADA, EL CUAL UNICAMENTE TIENE CARACTER ORIENTATIVO MAS NO LIMITATIVO,
PARA LAS AREAS RESPONSABLES DE SU ELABORACION.

4. SE DEBERA DAR AVISO AL ADMINISTRADOR DE CONTRATO, ANEXANDO UNA COPIA SIMPLE DEL

ACTA.
No. Dato Anotar
1 Nombre Nombre completo de equipo que se rechaza en este
acto.
Nombre de la Unidad Médica delegacional o la
2 Unidad o UMAE Destino Unidad Médica de Alta Especialidad en que se
elabora el acta.
3 | Delegaciéon Delegacion a la que pertenece la Unidad Médica.
4 | Marca Marca del equipo
5 Modelo Modelo del equipo
6 | No.de Serie NUmero de serie del equipo
7 | Cantidad Numero de equipos que en el acto se entregan.
8 Nombre de la empresa Nombre completo de la empresa adjudicada.
9 Direcciéon de la empresa Direccidén de la empresa con cddigo postal.
10 | Teléfono de la empresa Teléfono fijo de la empresa.
11 | Correo electrénico de la empresa Correo electrénico oficial de la empresa.
12 | Procedimiento de adquisicion Numero de licitacién o adjudicacion.
12 | contrato no. N.umero. cpntrato que contempla la adquisicién del
bien recibido.
Rgqun§able de Ingenieria Se convocara al Responsable de Ingenieria
Biomédica ; . . P
14 . Biomédica en caso de reqguerir asesoria técnica
(en caso de ser requerido, en caso -
: o especializada
contrario omitir)

Durango Ne. 231 pisa 12, Col, Roma Norte, Alceidia Cuauhtémoe, C. P, 06700, COMX. Tel, {55} 5726 1700 Ext. 11730 www.imss.gob.mx
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Divisién de Equipo y Mobiliario Médico
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Of N° 09 53 84 61 ICFH/11710 Ciudad de México, a 28 de diciembre de 2020.

ANEXO2
Persona moral:
a) Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b) Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Persona fisica:
a) Acta de nacimiento o carta de naturalizacion.

Para ambos:

a) Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

b) Registro patronal.

c) Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

d) Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

e) En su caso, escrito de estratificacion de empresa en términos del Articulo 3 de la Ley para
el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

f) Escrito en términos del Articulo 50 y 60 de la LAASSP.

g) Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a
la firma del contrato, en términos del Articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

1. En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, deberd presentar junto con la documentacion citada en los
dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia tributaria,
del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del Articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacion y Regla 2.1.39 de la Resolucion Miscelanea Fiscal).

h) Opinién positiva de cumplimi

ento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la firma del contrato emitida
por el IMSS, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y de los
Acuerdos ACDO.SAT.HCT101214/281.P.DIR y ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D3J, publicados en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero y 3 de abril de 2015, respectivamente.

1. En el caso de que algun particular:

a) No se encuentre registrado ante este Instituto o;
b) Cuente con Registro Patronal pero no se encuentre dado de baja o;
c) No tenga personal que sea sujeto de aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo

dispuesto por el Articulo 12 de la Ley del Seguro social.

No podré obtener la citada Opinién, por lo cual, dicho particular podra dar cumplimiento a
tal requerimiento presentando lo siguiente:

a) Documento emitido por este Instituto (resultado de la consulta en el sistema para
teneylf la Opinion), en el que se haga constar que no se puede emitir la Opinion de
RMC/33
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cumplimiento, de conformidad con la Regla Quinta del Anexo Unico del
ACDO.SA1.HCT.101214/281:P.DIR;

b) Escrito libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada
opiniodn, justificando el motivo y anexando el documento en el que conste que no se puede
emitir la mismayy;

c) En el caso de que el particular manifieste que presta sus servicios a través de
trabajadores subcontratados con un tercero, debera presentar en tal caso, junto con la
documentacién citada en los dos incisos anteriores, la Opinién de cumplimiento de
obligaciones del subcontratante, vigente y positiva (lo anterior en términos del Articulo 15-A

de la Ley del Seguro Social).

2. Para los casos de contratos que se formalicen con personas fisicas que presten sus
servicios por si mismos y por lo tanto no cuentan con un Registro Patronal ni tengan
trabajadores registrados ante el Instituto, el particular deberd manifestar mediante escrito
libre, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la multicitada opinion,
justificando el motivo y anexando el documento /resultado de la solicitud de Opinion que
le da el Sistema Institucional) en el que conste que no se puede emitir la misma.

3. En el caso de aquellos patrones (Proveedores o contratistas y sus subcontratados) que
tengan mas de un Registro Patronal ante el Instituto y alguno o mas de uno de éstos
Registros no se encuentra al corriente en el cumplimiento de las multicitadas obligaciones,
no se podra considerar que se encuentra al corriente en el cumplimiento de dichas
obligaciones, aun cuando el registro patronal que haya utilizado para el contrato de que se
trate si se encuentra al corriente en sus pagos, por lo que deberd regularizar todos sus
registros a efecto de poder obtener la opinidn positiva.

i) Opiniéon en el que conste que se encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones
en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el
INFONAVIT, en términos del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO
del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos publicado
en el DOF el 28 de junio de 2017. ‘

1. En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebrd contrato de
prestacidn de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores
(outsourcing), debera presentardicho contrato, asi como escrito libre en el que manifieste
gue no se encuentra obligado debido a tal situacion y opinion en el que conste que se
encuentra al corriente de cumplimiento de obligaciones en materia de aportaciones
patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT.
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j) En su caso, convenio de participacion conjunta.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una
proposicién conjunta, el convenio de participacion y las facultades del apoderado legal de
la agrupaciéon que formalizard el contrato respectivo, deberan constar en escritura publica,
salvo que el contrato sea firmado por todas las personas que integran la agrupacion que
formula la proposicién conjunta o por sus representantes legales, quienes en lo individual,
deberan acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado legal de la nueva
sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupacion que formulé la
proposicién conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual debera
comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderado
legal, al momento de darse a conocer el fallo o a mas tardar en las veinticuatro horas

siguientes.

En el caso de proveedores extranjeros la informacion requerida para acreditar su existencia
legal y facultades de su representante, deberdn contar con la legalizacion o apostillado
correspondiente de la autoridad competente en el pais de que se trate, misma que tendra
que presentarse redactada en espafol, o acompafiada de la traduccion correspondiente.

k) Para el caso particular de personas fisicas, escrito bajo protesta de decir verdad que no
desempefia empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de
desempenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un
Conflicto de Interés. En caso de que el contratista sea persona moral, dichas
manifestaciones deberdn presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan
control sobre la sociedad, lo anterior, de conformidad con lo sefialado en el Articulo 49,
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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